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Vorrede. 


Im  vorliegenden  Werke  sind  meine  Ansichten  Uber  die  Patho- 
logie der  verschiedenen  internen  Krankheiten  und  deren  Behandlung 
von  Herrn  Dr.  Emil  Ritter  von  Stoffella  dargestellt.  Derselbe 
hatte  als  mein  einstiger  Schüler,  hierauf  als  mein  mehrjähriger  klini- 
scher Assistent  und  durch  andere  privative  Verhältnisse  auf  das  Viel- 
fachste Gelegenheit,  meine  Vorlesungen  Uber  specielle  Pathologie  und 
Therapie  zu  hören  und  meine  medizinischen  Anschannngen  kennen  zn 
lernen,  and  hat  nnn  dieselben  auf  Herrn  Enke’s  Anfibrdemng  nieder- 
geschrieben. 

Indem  ich  Herrn  Dr.  Ritter  von  Stoffela  die  Erlaubniss  ertheilt 
habe  meine  Vorträge  zn  veröffentlichen,  hoffe  ich  den  Studirenden 
einen  Leitfaden  ihr  den  Besnch  meiner  Klinik  nnd  fUr  ihre  spätere 
ärztliche  Laafbahn  gegeben  zn  haben. 

Wien  im  April  1866. 


Prof.  Oppolzer. 
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DIE  KRANKHEITEN 


DES  HERZENS  UND  DER  GEFAESSE. 


Pericarditis. 

§•  1- 

. Allgeaeiues. 

Die  Entzündung  des  Herzbeutels  — Pericarditis  — ist  eine  Krank- 
heit, welche  man  selten  fUr  sich  allein  beobachtet,  indem  sie  meistens 
im  Gelolge  von  anderen  Krankheiten,  wozu  nach  Prof.  Oppolzer’s  Er- 
fahrung obenan  der  acute  Gelenksrheumatismus  und  der  Morbus  Brightii 
zu  zählen  ist,  vorkommt.  Dieses  Vorkommen  der  Pericarditis  bei  Mor- 
bus Brightii  und  acutem  Gelenksrheumatismus,  sowie  auch  bei  anderen 
acuten  Krankheiten,  ist  aber  in  der  Kegel  nur  als  eine  zu  der  zuerst 
aufgetretenen  Erkrankung  hinzngekommene  Complication  und  nicht  als 
eine  wahre  sogenannte  secundäre  Affection  anzusehen,  und  daher 
wohl  zu  unterscheiden  von  jener  Form  von  Pericarditis , welche  im 
Gefolge  von , ans  was  immer  fllr  einer  Ursache  entstehenden , pyämi- 
schen Processen  auftritt,  welche  allein  als  secundäre  Pericarditis  im  ei- 
gentlichen Sinne,  auch  metastatische  Pericarditis  genannt,  aufznfassen  ist. 

Was  das  Vorkommen  der  Pericarditis  in  den  verschiedenen  Alters- 
rlassen  betrifft,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  im  Kindesaltcr  sehr 
selten  beobachtet  wird,  obwohl  andererseits  jedoch  ihr  Auftreten  in  dem- 
selben, und  zwar  namentlich  bei  Pneumonie  (Virchow)  nicht  ge- 
läugnct  werden  kann.  /Vm  häufigsten  tritt  dieselbe  zwischen  dem 
l.'j.  bis  40.  Leben-sjahr  auf,  aber  auch  im  späteren  Alter,  ja  selbst  im 
Greisenalter  ist  die  Pericarditis,  namentlich  als  Complication,  immerhin 
keine  seltene  Erkrankung.  Bezüglich  der  Jahreszeit  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  Pericarditis  am  öftesten  im  Herbst  und  Winter  zur  Beob- 
achtung kommt.  Was  das  Geschlecht  anlang^,  so  findet  sich  die 
Pericarditis  viel  häufiger  beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  vor. 
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§.  2. 

A e t i 0 I • i;  i r. 

Die  ursächlichen  Momente  ftlr  die  Entstehung  der  Pericarditis  sind 
verschiedener  Natur  und  kann  man  je  nach  den  verschiedenen,  der 
Entzündung  des  Herzbeutels  zu  Grunde  liegenden,  oder  doch  als  Grund 
supponirten  Ursachen  eine  idiopatisehe,  eine  symptomatische,  eine  con- 
secutive  und  eine  metastatische  Pericarditis  annehmen. 

Die  idiopathische  Pericarditis,  bedingt  durch  atmosphärische 
Einflüsse,  starke  Erhitzung,  Zugluft,  Kälte,  rasche  Abkühlung  ete.  ist 
eine  nur  selten  zur  Beobachtung  kommende  Erkrankung.  Häutiger  ent- 
steht die  idiopathische  Pericarditis  durch  Traumen,  welche  auf  den  Tho- 
rax in  der  verschiedensten  Weise,  als  wie:  Schlag,  Druck,  Stich  etc.,  ein- 
wirken, und  dabei  den  Herzbeutel,  Je  nachdem  jene  Traumen  die  Brust- 
wand perforirten  oder  nicht,  als  Stich,  Riss  oder  Quetschung  treffen. 

Was  die  symptomatische  Pericarditis  betrifft,  so  ist  diese 
jene,  welche  am  öftesten  vorkomnit,  und  deren  Auftreten  wir  im  §.  1 
als  „Complication“  mit  anderen  Krankheiten  aufgefasst  haben.  Zu  ihr 
ist  vor  Allem  zu  zählen  die  Pericarditis,  die  sich  zum  acuten  Gcleuks- 
rheumatismus  und  Morbus  Brightii  gesellt,  bei  welchen  beiden  Krank- 
heiten , wie  schon  erwähnt , die  Pericarditis  uns  am  Häufigsten  be- 
gegnet. Ferner  gehört  hieher  die  Pericarditis,  die  sich  im  Verlaufe 
von  Pneumonie,  Pleuritis  und  anderen  acuten  entzündlichen  Krank- 
heiten, Peritonitis,  Meningitis  etc.  entwickelt,  ferner  manche  Fälle  von 
Pericarditis,  die  wir  nicht  selten  bei  acuten  Blutinfeetionskrankbeiten, 
wie  lYphus,  Cholera,  Puerperalprocess,  Scharlach,  Blattern  etc.  beob- 
achten, insofeme  nämlich  als  dieselbe  uns  unbekannte  innere  Ur- 
sache, welche  der  Entstehung  der  genannten  Erkrankungen  — ent- 
zündlichen wie  infectiouskrankheiten  — zu  Grunde  liegt,  zugleich  auch 
die  Ursache  des  Zustandekommens  der  Pericarditis  abgibt.  Ferner  ist 
bieher  zu  rechnen  die  Pericarditis,  welehe  bei  manchen  Fällen  von 
acuter  wie  chronischer  Tuberculosc  auftritt  Was  das  Hinzntreten  der 
Pericarditis  zur  Tuberculosc,  Pneumonie  und  Pleuritis  anlangt,  so  ist 
es  jedoch  nicht  zu  verkennen,  dass  in  manchen  Fällen  die  Contiguität 
der  Organe  auf  die  Entstehung  der  Pericarditis  einen  unbestreitbaren 
Einfluss  bat,  und  zwar  dürften  die  Lympbgefässe  eine  wichtige  Rolle 
dabei  spielen.  Denn  nur  durch  die  Rücksichtnahme  auf  die  Conti- 
guität der  Organe  lässt  es  sich  begreifen,  dass  Pericarditis  bei  links- 
seitiger Pneumonie  oder  Pleuritis  viel  häufiger  beobachtet  wird,  als 
bei  rechtsseitiger  gleicher  Affection,  und  von  diesem  Standpunkte  aus 
kann  man  daher  auch  mauebe  Fälle  von  Pericarditis  bei  Pneumonie 
und  Pleuritis,  zur  consecutiven  Pericarditis  rechnen. 
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Congecntive  Pericarditis.  Dieselbe  ist  auch  eine  ziemlich 
hXntig  vorkonimende  Form.  Zu  ihr  gehören  jene  Fälle,  wo  die  Herz- 
beutelentzündung durch  Krebs  oder  Tuberculose  des  Pericardinm, 
durch  Krkraukungen  der  Brustwand,  Abscesse  in  derselben,  Caries 
oder  Xecrose  des  Sternums,  der  Rippen,  Krebs  der  Brustdrüse,  wel- 
cher durch  die  Tboraxwand  hindurch  fortwuchert,  plcnritisches  Exsudat, 
Entzündung  des  Mediastinums  — Mediastinitis  — Entartung  der  ver- 
schiedenen MediastinaldrUsen,  namentlich  krebsiger  oder  tubercnlöser 
Natur,  bedingt  wird.  Fenicre  Ursachen  der  consecutiven  Pericarditis 
sind:  Abscesse  in  den  Lungen,  Cavemen,  Broncbiectasicn,  Ulccrations- 
proces.se , namentlich  Krebs  im  Oesophagus , Divertikeln  desselben, 
Congestionsahsccsse  der  Wirbelsäule,  .Vneurysnia  des  Herzens  und  der 
grossen  GefSsse,  organische  Herzleiden  namentlich  dann  , wenn  bei 
ihnen  das  Herz  stark  vergrössert  ist,  und  dadurch  das  Pcricardium 
gezerrt  wird,  Krebs  des  Magens,  des  Quercolons,  durch  dessen  patho- 
logische Wucherung  oder  Abscediruug  das  Pericardinm  durchbrochen 
und  entzündet  werden  kann.  Als  seltene  Ursachen  der  consecutiven 
Pericarditis  sind  zu  erwähnen:  .\bscesse,  Ecchinoeoccus  des  Herzens, 
Oller  der  Ia;ber,  der  Milz,  der  Niere  etc.,  welche  von  der  Bauchhöhle 
her  perforiren. 

Metastatischc  Pericarditis  (seeundäre  Herzbeutelentzün- 
dung). Dieselbe  kommt  nur  bei  pyämischen  Processen  vor,  und  kann 
auch,  uur  als  eine  Theilerscheinung  der  Pyämie  aufgefasst  werden. 
Man  IkMibachtet  sie  also  in  solchen  Fällen,  wo  eine  pyämische  Blut- 
mischung  zu  .Stande  gekommen  ist,  als  wie  namentlich  bei  eiternden 
Wunden,  beim  Puerjterallieber,  bei  Typhus,  Blattern,  Scharlach,  über- 
Itaupt  bei  den  acuten  Exanthemen,  ferner  auch  bei  acuten  exsudativen 
Erkrankungen,  z.  B.  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis  u.  s.  w.,  iu- 
sofeme  als  die  genannten  Erkrankungen  zur  Aufnahme  von  Eiter  und 
vielleicbt  auch  von  Eitergasen  ins  Blut  führten,  und  dadurch  jene 
eip'Dtbümliche,  noch  immer  nicht  näher  aufgeklärte,  Alienation  des 
Blutes  veranlassten , welche  man  mit  dem  Ausdrucke  „Pyämie  oder 
Septhaemie’*  Ixdegf.  Denken  wir  uns  z.  B.  eine  eitrige  Pneumonie 
oder  eine  Pleuritis  mit  eitrigem  Exsudate,  so  ist  dadurch  die  Mög- 
lichkeit von  Eiterresorption  in  die  Blutmasse  gegeben. 

Wir  seben  also,  dass  manche  Krankheiten  ebensogut  zu  einer 
smptomatischen  als  zu  einer  metastatischen  Pericarditis  führen  kön- 
nen ; erstere  kommt  nämlich  dann  zu  Stande , wenn  dasselbe  innere 
Moment,  welches  die  Ver.mlas.sung  zu  einer  Pneumonie,  oder  eines 
Typhu-s,  oder  eines  Rbenmatismas  etc.  abgab,  auch  zugleich,  gewis- 
sermassen  feindselig,  auf  dsis  Pcricardium  wirkte,  und  dadurch  eben 
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eine  EntzUndang  desselben  rernrsachte;  eine  metnstatische  Pericarditis 
entwickelt  sich  hiegcgen  dann,  wenn  eben  im  Verlaute  einer  Krank- 
heit secundär  durch  deren  Produkte  (Eiter),  eine  Veränderung  der 
Blutmischung  eingeleitet  wurde,  welche  man  eben  als  „Pyämie“  be- 
zeichnet und  welche  das  EigenthUmliche  hat,  dass  sie  in  den  ver- 
schiedensten Organen  Entzündungen  (metastatische  Entzündungen)  her- 
vomift  Eine  auf  solche  Art  entstandene  Herzbeutelentzündung  stellt 
uns  die  Pericarditis  metastatica  dar. 

§.  3. 

PathsUgiiclie  AaaUMie. 

Die  Entzündung  des  Herzbeutels  ist  entweder  eine  acute  oder  eine 
chronische.  Die  anatomischen  Kennzeichen  einer  acuten  Pericarditis 
sind  zunächst  Injectionsrüthe  und  Schwellung  der  serösen  Haut,  Locke- 
rung derselben,  Exsudation  und  Gewebswucherung. 

Die  Injectionsröthe  leitet  als  Begleiterin  der  Hyperämie  jedenfalls 
die  anatomischen  Veränderungen  ein,  doch  hat  man  selten  in  der 
Leiche  Gelegenheit  mehr  davon , als  gerade  nur  dendritische  Gefäss- 
ramiiicationen  an  der  Umbeugungsstelle  des  visceralen  in  das  parietale 
Blatt  des  Pericardiums  zu  sehen.  Mitunter  ist  die  mit  anftretende 
Hyperämie  von  kleinen  Hämorrhagien  begleitet  und  man  sieht  die 
letzteren  sowohl  an  der  genannten  Stelle,  als  auch  in  dem  Visce- 
ralblatte als  kleine  dunkelrothe  oder  in’s  Bräunliche  ziehende 
Flecken. 

Die  Schwellung  der  serösen  Haut  gibt  sich  sammt  der  Lockerung 
sowie  durch  seröse  Imbibition  zu  erkennen,  welche  namentlich  dort, 
wo  sich  subseröser  Zellstoff  ausgiebiger  vorlindet  bis  zum  deutlichen 
Oedeme  gedeiht. 

Die  wichtigste  und  für  die  Entzündung  characteristischeste  Ver- 
änderung entsteht  durch  die  Exsudation. 

Man  hat  von  jeher  den  flüssigen  Erguss  vom  fest  werdenden  un- 
terschieden und , wenn  man  als  letzteren  das  faserstoffige  Produkt  an- 
sieht, welches  in  Form  mcmbranöser  Schichten  die  innere  Sackfläche 
des  Pericardiums  überzieht,  so  kommt  man  zu  einer  Unterscheidung 
zwischen  exsudativen  und  plastischen  Pscndomembranen , deren  Be- 
rechtigung nachznweisen  eine  noch  nicht  endgültig  gelöste  Aufgabe 
der  pathologischen  Anatomie  ist. 

Wir  halten  uns  daher  demnach  im  Folgenden  noch  an  diese  Un- 
terscheidung, um  so  mehr,  als  sie  der  Beschreibung  keinen  Eintrag 
macht. 
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W&8  non  den  flüssigen  Erguss  betriflt,  so  ist  derselbe  verschie- 
den )e  nach  Quantität  und  Qualität.  Entweder  der  Erguss  ist  gering, 
gibt  sich  also  gerade  nur  als  Vermehrung  des  Liquor  pericardii  kund, 
wobei  auch  die  Übrigen  EntzUndungserscheinungen  verhältnissmässig 
geringe  sind,  oder  aber  der  Erguss  ist  massenhaft  bis  zu  einer  Menge 
von  selbst  mehreren  Pfunden.  Der  flttssige  Erguss  sammelt  sich  zu- 
nächst oben  und  vorne  an,  dehnt  also  die  Spitze  des  Herzbentelkegels 
aus,  allmählig  findet  sich  aber  der  Erguss  in  den  tibrigen  Theilen  des 
Herzbeutelsackes,  welcher  dabei  eine  Pormveränderung  erleidet,  indem 
derselbe  nämlich  die  Gestalt  einer  Kugel  oder  richtiger  eines  Fasses 
annimmt 

Der  Ursprünglich  flttssige  Erguss  ist  klar,  hellgelblich  und  seine 
Verschiedenheiten  richten  sich  nach  den  verschiedenen  Beimischungen. 
I.<etztere  sind  Fibrin,  Eliter  und  Blut  mit  ihren  Derivaten.  Dureh  die 
Fibrinbeimischung  wird  der  Erguss  mit  kleineren  oder  grösseren 
Flocken  gemischt,  gleichzeitig  ist  auch  hieher  eine  Trttbung  des  Er- 
gusses durch  ProteinmolekUle  zu  nehmen.  Durch  Beimischung  von 
Eiter  wird  der  Erguss  trttbe,  dicklicher,  bis  zum  rahmartigen  (selten), 
and  das  beigemischte  Blut  ändert  die  Farbe  des  Ergusses  zum  röth- 
bchen  bis  dunkelrothen , je  nach  der  Menge  des  accessorischen  Extra- 
vasates. Bei  längerer  Dauer  des  sogenannten  hämorrhagischen  Er- 
gusses ändert  sich  das  Roth  durch  Umstaltung  des  Hämatins  in’s 
brännlicbe  Pigment. 

Kur  sehr  selten  ist  der  Erguss  jauchig,  d.  h.  seine  Beimischungen 
besonders  der  Eiter  sind  necrosirt.  Hierher  sind  jene  einzelnen  Beob- 
achtungen auch  zu  zählen,  wo  durch  Andring^n  jauchender  Processe  im 
Oesophagus  von  hinten  und  oben  her,  oder  von  Janchung  von  Bron- 
rhialdrttsen  sich  consecutiv  Pericarditis,  mit  sofortiger  Necrosirung  des 
Eiters  entwickelt. 

Der  sogenannte  feste  Theil  des  Ergusses  besteht  in  Faserstoffge- 
rinnangen,  welche  sich  in  Form  von  Psendomembranen  auf  die  Innen- 
fläche des  Herzbeutels  absetzen.  Dieselben  sind  entweder  netzförmig, 
grob-  oder  feinmaschig  areolirt,  die  einzelnen  Balken  dieses  Netzwer- 
kes oft  zn  Leisten  erhöht,  welche  mitunter  parallel,  meist  in  querer 
Richtung  gestellt  und  nach  unten  hin  wie  nmgelegt  erscheinen,  wo- 
durch die  entsprechende  Fläche  „hnndsznngenförmig“  aussieht.  An 
anderen  Stellen  oder  in  anderen  Fällen  sind  diese  Gerinnungsschich- 
ten mehr  zottig  abhängend,  und  bei  der  genuinen  Pericarditis  meistens 
ziemlieh  starr.  Die  Farbe  dieser  Gerinnungen  ist  blasegelblich,  ttber 
der  Herzoberfläche  mitunter  auch  ohne  gleichzeitige  hämorrhagische 
Beiffliscbnng  des  Ergusses  röthlicb  imbibirt 
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Bei  der  Periearditis  tnberculöser  Individuen,  bei  jener  Entzün- 
dung, welche  man  wohl  auch  die  tuberculöse  Periearditis  nennt,  sind 
diese  Fibringeriiinungcn  viel  niassenliaftcr,  sie  haben  die  Form  grö- 
berer Zotten  und  Leisten,  deren  Oberfläche  auch  meistens  wieder  fein 
areolirt  erscheint,  und  diese  Formen  sind  es  zunächst,  von  welchen 
der  alte  Name  „cor  villosum  oder  frondosum“  abgeleitet  wurde.  Der 
flüssige  Erguss  ist  dabei  meistens  beträchtlich,  sehr  ott  hämorrhagisch, 
die  zottenförmigen  Gerinnungen  sind  besonders  Uber  der  Vorderfläche 
des  Visceralblattes  massenhaft  entwiekelt,  während  die  hintere  Ober- 
fläche des  letzteren,  sowie  die  Parietaltiäcbe  mehr  mit  einfach  areolir- 
ten  oder  leistig  umgelcgtcn  prominirenden  Gerinnungen  bedeckt  ist, 
also  verhältnissmässig  glatt  erscheint.  Die  jüngsten  Schichten  dieser 
Gerinnungen  sind  meistens  eigelb,  sehr  weich,  serös  durchtränkt  und 
je  näher  der  serösen  Haut,  desto  deutlicher  sind  dieselben  geschichtet. 
Die  älteren  von  den  jungen  bedeckten  Schichten  sind  fester , und 
man  bemerkt  in  ihnen  schon  oll  sehr  deutlich  kleine  knötchenartige, 
rundliche  oder  linsenförmige,  selbst  zu  kleinen  Plaques  confluirende 
käsige,  gelbe  oder  mehr  weisslich  gefärbte  brüchige  Massen.  In  der 
serösen  Haut  selbst  stehen  dann  diese  Knötchen  (verkäste  Tuberkel) 
immer  am  dichtesten  und  sind  dort  in  die  bindegewebige  Pseudomem- 
bran selbst  eingelagert. 

Was  die  Gewebswucherung  bei  der  Periearditis  betrifft,  so  besteht 
dieselbe  in  einem  Auswachsen  der  serösen  Membran  zunächst  zu  Gra- 
nulationszellen, welche  anfangs  gehäuft,  durch  Bildung  von  Intercellu- 
larsubstauz  auseinanderrUcken  und  in  bekannter  Weise  anfangs  junges 
dem  Schleiragewebe  analoges,  später  fertiges  fasriges  Bindegewebe 
darstellen.  Die  Form  der  Wucherungen  ist  die  membranöse  oder  zot- 
tige, und  demgemäss  erscheinen  auch  die  Residuen  der  Periearditis 
in  entsprechend  verschiedener  Weise. 

Die  Ausgänge  der  Periearditis  sind  entweder  Heilung,  oder  Zu- 
rückbleiben der  Gewebswucherungen,  während  der  Erguss  resorbirt 
wurde,  oder  es  bleiben  die  Gewebswucherungen  und  auch  wenigstens 
theilweise,  der  Erguss  zurück  (chronische  Periearditis).  Ein  weiterer 
Ausgang  der  Periearditis  besteht  in  der  Eindickung  des  Ergusses  zu 
einer  gelben,  käsigen,  schmierigen,  tuberkelähnlichen  Masse,  wobei 
man  auch  sehr  häufig  eine  Ablagerung  von  Tnberkelgrannlationen  im 
Pericardialsacke  beobachtet. 

Ein  häufiger  Ausgang  der  Periearditis  ist  ferner  der,  dass  zwar 
Heilung  der  Periearditis  eintritt,  jedoch  Verfettung  und  Erweiterung 
des  Herzens  nach  Ablauf  der  Periearditis  zurUckbIcibt.  Es  kommt 
nämlich  unter  dem  Einflüsse  des  pericardialen  Exsudates  zur  serösen 
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Darchfenchtnng  der  Herzwand  und  dadurch  zur  Erweiterung  des  Her- 
zens. Schwindet  diese  nun  mit  der  fortschreitenden  Heilung  der  Pe- 
riearditis  nicht,  so  gesellt  sich  gewöhnlich  zu  jener  Dilatation  des 
Herzens  noch  eine  Verfettung  desselben  hinzu.  Endlich  wäre  noch 
von  den  Ansgängen  der  Pericarditis  jener  in  den  Tod  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  zu  erwähnen. 

Was  die  Heilung  der  Pericarditis  betrifft,  so  ist  diese  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte  aus  wohl  nur  selten  als  eine  voll- 
ständige denkbar.  Es  ist  nämlich  kaum  anznnehmen,  dass  eine  Peri- 
carditis ohne  alle  Gewebswucherung  verläuft,  und  dass,  weim  eine 
solche  einmal  entwickelt  ist,  die  völlige  Resorption  derselben  einge- 
Icitet  werden  kann.  Aufmerksame  1 Intersnchungen  der  Herzoberfläche 
ergeben  anch  auffallend  häufig  ganz  zarte  Pseudomembranen,  welche 
die  Oberfläche  des  Herzens  Uberziehen.  Hatte  die  Entzündung  eine 
grössere  Intensität,  so  bleibt  die  Gewebswucherung  in  Form  von  Psen- 
domembranen  znrUck,  welche  theils  als  milchige  Trübungen  des  Peri- 
cardiiims:  dem  ersten  Blicke  schon  kenntlich,  theils  aber  meistens  nur 
stellenweise  zu  sehnenartigen  Plaques  mit  glatter  oder  villöser  Ober- 
fläche herangewachsen  sind  (sogenannte  Sehnenflecken). 

Hat  die  Bindegewebswucherung  von  correspondirenden  Stellen  der 
beiden  Blätter  des  Herzbeutels  her  stattgeiunden,  so  ist  eine  Vereini- 
gung derselben  nicht  selten,  und  es  kommt  auf  diese  Art  zur  Ver- 
wachsung der  Herzbentelblätter,  welche  häufig  Uberdiess  noch,  wie 
wir  im  §.  15  noch  näher  betrachten  werden,  mit  Hypertrophie  und 
Erweitemng  des  Herzens  einhergeht.  Die  Verwachsung  betrifit  ent- 
weder nur  einzelne  Stellen,  wo  dann  die  Verwachsungsstelle  entweder 
breit  und  kurz,  oder  aber  mehr  straugförmig  ist,  oder  die  Verwach- 
sung ist  ansgebreitet  Uber  das  ^nze  Herz,  und  dann  sind  meistens  die 
neogebildeten  Bindegewebsschichten  sehr  mächtig,  schwartenartig, 
knorpelartig,  und  es  finden  sich  in  denselben  wohl  auch  Verkalkungen 
oder  Verknöcherungen. 

Die  die  Pericarditis  einleitende  formative  Reizung  setzt  sich 
häufig  auch  auf  das  Herz  fort,  und  es  entsteht  dann  ans  dieser  Ur- 
sache eine  Hypertrophie  des  Herzfleisches,  namentlich  im  linken  Ven- 
trikel (Gairdner);  dieselbe  geht  aber  meistens  die  Fettmetamor- 
phose ein. 

Wenn  die  Pericarditis  mehr  chronisch  verlauft,  so  ist  die  Ge- 
webswucherung eine  sehr  bedeutende,  und  erleidet  gewöhnlich  gleich- 
zeitig die  Herzmuskulatnr  eine  sehr  beträchtliche  Ernährungsstörung. 
Man  findet  nämlich  das  Herzfleisch  fahl,  blass  und  schlaff,  und  na- 
mentlich an  den  äussersten  Schichten  hochgradig  verfettet  (Vir  chow). 
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Dabei  ist  das  Herz  in  seinen  Höhlen  dilatirt,  und  geben  sich  dabei 
häufig  mehr  oder  minder  bedeutende  Circulatiunsstörnngen  zu  erkennen. 

§•  4. 

S j m p I • m e. 

Die  Symptome  der  Pericarditis,  deren  man  eine  beträchtliche  Zahl, 
namentlich  in  früherer  Zeit,  zählte,  sind  oft  prägnant,  während  in  an- 
deren Fällen  dieselben  hingegen  so  unbestimmt  auftreten,  dass  die 
Diagnose  der  Pericarditis  bedeutenden  Schwierigkeiten  unterliegt 

Was  das  Fieber  anlangt,  so  ist  es  wohl  wahr,  dass  die  Pericar- 
ditis in  der  Regel  mit  einer  Fieberbewegung  beginnt,  in  anderen  Fäl- 
len jedoch  fehlt  dieselbe  oder  ist  wenigstens  so  gering,  dass  sie  leicht 
der  Beobachtung  des  Arztes  entgeht  Im  Uebrigen  bietet  das  Fieber 
bei  der  Pericarditis  durchaus  nichts  Charakteristisches  dar.  Es  kann, 
wie  gesagt,  heftig  oder  gering  sein,  mehr  oder  weniger  auch  Exacerbatio- 
nen oder  Remissionen  zeigen,  wie  auch  der  Puls  bei  der  Pericarditis, 
vor  demselben  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  ebenfalls  nichts 
voraus  hat,  er  kann  hart  oder  weich,  gross  oder  klein  sein.  Mitunter 
ist  derselbe  unregelmässig,  welche  Erscheinung  jedoch  häufig  nicht 
sowohl  der  Pericarditis,  als  vielmehr  der  dieselbe  begleitenden  Endo- 
carditis  oder  Myocarditis  angehört. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  bei  der  Pericarditis  zeigen  eben- 
falls eine  grosse  Verschiedenheit.  In  der  bei  weitem  grösseren  Mehr- 
zahl fehlen  dieselben,  oder  sind  doch  so  gering  und  unbestimmt,  dass 
man  unmöglich  denselben  irgend  einen  Werth  beizählen  kann;  ein  Ge- 
fühl von  Druck  oder  von  Schwere  auf  der  Brust,  ein  FVösteln,  etwas 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  unruhiger  Schlaf,  eine  unbedeutende, 
abendliche  Temperaturerhöhung,  das  sind  allenfalls  die  Beschwerden, 
über  welche  die  Kranken,  welche  gar  nicht  selten  dabei  ihrer  Be- 
schäftigung nachgehen,  dem  Arzte  klagen.  In  anderen  Fällen  treten 
jedoch  die  Erscheinungen  schon  bezeichnender  hervor;  das  Fieber  ist 
heftig,  der  Kranke  äusserst  hinfällig,  sein  Gcsichtsansdruck  ängstlich 
und  schmerzvoll,  die  Respiration  kurz,  unzureichend  und  mit  Schmerz 
verbunden.  Dabei  klagt  der  Kranke  über  Herzklopfen,  über  heftige, 
gewöhnlich  stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  oder  in  der  Ma- 
gengrube, welche  Schmerzen  häufig  gegen  die  Arme,  gegen  den  Hals, 
gegen  die  andere  Thoraxhälfte,  oder  gegen  den  Bauch  in  der  Richtung 
der  Nabelgegend  hin  ausstrahlen. 

Was  die  Erscheinungen  der  Dyspnöe  anlangt,  so  sind  die- 
selben häufig  durch  die  die  Pericarditis  begleitenden,  heftigen,  ent- 
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zDndlichen  Schmerzen  oder  mitunter  auch  blos  durch  das  Fieber  be- 
ding. In  anderen  Fällen  hingegen  ist  die  Ursache  der  Dyspnöc  in 
einer  Stauung  des  Blutes  in  Folge  von  behindertem  Rückflüsse  des- 
selben zu  suchen.  Das  Blut  kann  nämlich  bei  der  Pericarditis  ans 
zweierlei  Gründen  in  seinem  Zurückströmen  zum  Herzen  gehemmt 
werden.  Erstens  durch  den  Druck  des  pericardialen  Exsudates  auf 
die  zum  Herzen  tretenden  grossen  GefUsse  — Hohlvenen  und  Pulmo- 
nalvenen — und  zweitens  dadurch,  dass  in  Folge  der  ÄnfÜllnng  des 
Herzbeutels  mit  dem  Ergüsse,  das  Herz  sich  während  seiner  Diastole 
nicht  hinlänglich  genug  ansdehnen,  und  daher  auch  nicht  das  zum 
Herzen  znrückflicssende  Blut  in  gehöriger  Menge  anthehmen  kann. 
•\nf  diese  Art  kann  sich  nun  durch  die  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  bedingte  Behinderung  der  Entleerung  der  Lnngenvenen  eine 
mechanLsehe  Hj'perämie  der  X<unge  entwickeln , und  in  deren  Gefolge 
Lnngencatarrh  oder  selbst  Lungenödem  und  dadurch,  namentlich  wenn 
das  Lungenödem  acut  zu  Stande  gekommen  und  ausgebreitet  ist,  eine 
äosserst  heftige  Dyspnöe.  In  solchen  P^ällen  findet  sich  sehr  häufig  nebst 
der  Dyspnöe  auch  noch  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Cy- 
anoae  vor,  und  zwar  hat  die  Cyanose  eine  doppelte  Begründung.  Ei- 
nerseits kommt  dieselbe  dadurch  zu  Stande,  weil,  wenn  Dyspnöe  vor- 
handen, der  Druck  der  Luft  innerhalb  der  Brusthöhle  bedeutend  er- 
höht und  ans  diesem  Grunde  der  Rückfluss  des  Blutes  zum  Herzen 
behindert  ist,  daher  sich  das  Blut  in  der  oberen  Hohlvene  in  der  Vena 
anonyma  jngularis  und  sofort  auch  in  den  Gesichtsvenen  ansammelt 
.Andererseits  entwickelt  sich  aber  die  Cyanose  auch  ohne  Vermittlung 
der  Dyspnöe,  und  zwar  aus  folgender  Ursache:  Ist  der  Rückfluss  des 
Blutes  zum  Herzen  auf  eine  der  erwähnten  zweierlei  Arten  von  Seite 
des  perieardialen  Ergusses  — Druck  des  Exsudates  auf  die  Hohlve- 
nen und  Lnngenvenen , und  Beeinträchtigung  der  zur  gehörigen  An- 
ftlllnng  mit  Blut  nöthigen  Ausdehnung  des  Herzens  während  der  Dia- 
stole — gehemmt,  so  kann  sich  ans  diesem  Grunde  ebensogut,  als 
im  Lungenkreisläufe,  auch  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  und  daher 
endlich  auch  in  den  Gesichtsvenen  eine  Blutstauung  und  somit  eine 
Cyanose  heranhilden.  Es  ergibt  sich  hiemit,  dass  eine  Cyanose 
bei  Pericarditis  auch  ohne  Dyspnöe  zu  Stande  kommen 
kann  und  daher  auch  durchaus  nicht  immer  in  einem  ur- 
sächlichen Verhältnisse  zu  der  letzteren  stehe.  — Ist  also 
auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  eine  Cyanose  entstanden,  so  findet 
man  das  Gesicht  bläulich,  die  Lippen  violett,  die  Jngularvenen  strot- 
zend, Sebweiss,  und  zwar  häufig  kalter  Schweiss,  bedeckt,  namentlich 
bd  gleichzeitig  vorhandenem  Lungenödem,  die  Stirne  oder  auch  den 
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Stamm  des  Kranken,  zn  welchen  Erscheinungen  nicht  selten  auch  die 
Symptome  einer  Gehimhyperämie , als:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Oh- 
rensausen etc.  hinzntrctcn.  In  manchen  Fällen  erstreckt  sich  die  Blut- 
stauung auch  auf  die  untere  Ilohlvene  und  deren  Aeste,  und  machen 
sich  dann  namentlich  von  Seite  des  Magens,  des  Darmes  und  der  Le- 
ber mehr  oder  weniger  hen'ortretende  Erscheinungen  geltend. 

Endlich  gibt  es  aueh  noch  Fälle  von  Üyspnüc,  welche  rein  ner- 
vöser Natur  sind,  und  ihre  Begründung  in  einer  Reizung  der  Nen-en 
des  Perieardinm  und  dessen  Umgebung  finden.  Wir  werden  weiter 
unten  im  Verlaufe  dieses  Paragraphes  gelegentlich  der  „anderweitigen 
Erscheinungen“  noch  darauf  zu  sprechen  kommen. 

Eine  Erscheinung,  welche  namentlich  von  den  alten  Aerzten  als 
ein  fast  charakteristisches  Symptom  der  Pericarditis  angesehen  wurde, 
sind  die  Ohnmächten;  nach  Oppolzer’s  Erfahrungen  jedoch  werden 
dieselben  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  nur  änsserst  selten 
beobachtet. 

Bezüglich  der  Inspection  des  Thorax  ist  zu  erwähnen, 
dass  bei  der  Pericarditis  mitunter  eine  Hervorwölbung  des  linken 
Thorax  vorkommt.  Dieses  ist  nämlich  dann  der  Fall,  wenn  der  Er- 
guss ein  massenhafter  ist,  und  die  Kippen  und  Rippcnknorpel  noch 
ziemlich  nachgiebig  sind.  Bei  älteren  Individuen,  wo  die  Rippenknor- 
pel schon  ossificirt  und  die  Rippen  rigid  sind,  kommt  aber  eine  solche 
Hervorwölbung  des  Thorax  selbst  bei  sehr  massenhaften,  pericardialen 
Exsudaten  nicht  zn  Stande. 

Der  Herzstoss  zeigt  bei  der  Pericarditis  ein  sehr  verschiedenes 
Verhalten.  Es  hängt  seine  Stärke  zunächst  von  der  Individualität  des 
Kranken  ab,  indem  bei  den  verschiedenen  Individuen  selbst  im  ge- 
sunden Zustande,  auch  ein  verschieden  starker  Herzstoss  gefunden 
wird.  Im  Beginne  der  Pericarditis  kann  der  Herzstoss,  namentlich 
bei  robusten  l.,euten  sehr  heftig,  ja  fast  hebend  werden,  sobald  der 
fieberhafte  Zustand  bedeutend  ist,  oder  wenn  der  Herzmuskel  selbst 
durch  die  Pericarditis  in  einen  Keizungs-  oder  wohl  gar  in  einen  ent- 
zündlichen Zustand  versetzt  ist.  In  späterer  Zeit  hingegen,  wenn  die 
Exsndation  eine  bedeutende  geworden  ist,  ist  der  Herzstoss  gewöhn- 
lich schwach,  mitunter  selbst  gar  nicht  zu  fühlen,  weil  dann  das  Herz- 
fleisch schlaff,  maccrirt,  und  daher  keiner  kräftigen  Contraction  mehr 
fähig  ist,  oder  weil  das  Herz  durch  eine  bedeutende  Schichte  Exsudat 
von  der  Thoraxwand  getrennt  ist,  oder  weil  das  Individuum  überhaupt 
von  früher  her  einen  schwachen  Hen»toss  hatte,  oder  durch  die 
Krankheit  herabgekommen  ist.  Schwach  ist  endlich  der  Herzstoss 
auch  dann  zn  fühlen,  wenn  eine  mit  Luft  gefüllte  Lungenparthie  • 
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WK  beim  Emphysem  sieb  iwisehen  Hen  und  Thonr«nu>d  em^rla- 
frert  hat. 

-Xensserst  wichtig  sind  bei  der  Pericarditis  die  Er- 
scheinangen  der  Pereossion  und  .\nscoltation. 

Erscheinnngen  der  Percussion.  Bei  der  Pericaiditis  wird, 
wie  erwähnt,  in  da.s  Pericardinm  hinein  ein  Erguss  gesetzt;  daraas 
resultirt,  dass  man  eine  Dämptimg  in  der  Gegend  des  Herzens  be- 
kommt, weiche  die  normalen  Dimensionen  Überschreitet,  l'nd  da  das 
pericardialc  Exsudat  Anfangs  znnächst  am  meisten  an  der  Basis  des 
Herzens  anftritt,  das  ist  dort,  wo  die  grossen  GeBLssstämme  aus  dem 
Herzen  heraus,  und  in  dasselbe  hineintreten,  indem  dort  nämlich  das 
Pericardinm  am  schlaffsten  dem  Herzen  anliegt,  so  wird  es  erkläriieh, 
dass  im  Beginne  der  Exsudation  man  vor  .\llem  an  der  Basis  des 
Herzens,  eine  ausgebreitete  Dämpfung  des  Pereu-ssionsschalles  vorim- 
det.  Und  zwar  macht  sich  diese  Zunahme  der  Herzdämpfung  zu- 
nächst im  Längendurchmesser  des  Herzens  geltend,  indem 
nach  aufwärts  von  der  Basis  des  Herzea«,  in  der  linken  Parastemal- 
linie,  in  manchen  Fällen  auch  noch  in  dem  Bereiche  der  Mammillar- 
linie,  gegen  die  3.  oder  selbst  gegen  die  2.  linke  Rippe  hinauf,  ein 
gedämpfter  Percussionsschall  anftritt.  Nimmt  nun  die  Exsudation  in's 
Pericardinm  zu,  so  finden  win  dass  jene  im  Längendurchmesser 
des  Herzens  aufgetretene  Dämpfung  auch  allmählig  im  Breiten- 
dnrehmesser  zunimmt,  so  dass  man  jetzt  in  der  Gegend  der  Basis 
des  Herzens  eine  Zunahme  der  Dämpfung,  sowohl  der  Breite  nach, 
vom  rechten  Stemalrande  bis  zur  linken  MamUlarlinie,  und  selbst  Uber 
diese  beiden  Gegenden  hinaus,  als  auch  eine  Zunnahme  der  Däm- 
pfung nach  aufwärts  hin  vorfindet.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die 
Gränzen  beobachtet,  innerhalb  welchen  man  die  Herzdämpfung  an- 
trillt,  so  ergibt  sich,  dass  die  respective  Fläche  der  Ausdehnung  der 
bezeichncten  Dämpfung  eine  Aehnlichkeit  besitzt  mit  einem  Drei- 
ecke, dessen  Basis  nach  oben  und  dessen  abgestntzter 
Scheitel  nach  abwärts  gerichtet  ist.  Ist  die  Quantität  des 
pericardialen  Ergusses  eine  sehr  beträchtliche,  so  kann  es  geschehen, 
dass  die  dadurch  bedingte  Herzdämpfung,  oder  richtiger  Herzbeutel- 
dämpfung, selbst  bis  zur  ersten  Rippe  hinauf  reicht.  Dann  passt  na- 
türlich jener  Vergleich  der  Figur  der  Herzdämpfung  mit  einem  mit 
dem  abgestutzten  Scheitel  nach  abwärts  sehenden  Dreiecke  schon  we- 
niger, wie  auch  überhaupt  das  Zustandekommen  der  gedachten  Figur 
der  Herzdämpfung,  wie  weiter  unten  ersichtlich  gemacht  werden  wird, 
namentlich  davon  abhängt,  ob  die  Lungen  frei,  oder  an  die  Pleura 
costalis  angewachsen  sind.  Allmählig  sinkt  der  ursprünglich  an  der 
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Basis  des  Herzens  abgesetzte  pericardiale  Erguss  nach  abwärts  gegen 
die  Herzspitze  hin,  wodurch  es  erklärlich  wird  , dass  man  dann  dem 
entsprechend  auch  wieder  eine  Aendemng  in  den  Percnssionsverhält- 
nissen  nachweisen  kann.  Während  nämlich  Anfangs  die  Dämpfung 
des  Pereussionsschalls , an  der  Herzspitze  gar  keine,  oder  doch  nur 
wenig  veränderte  Verhältnisse  zeigte,  so  findet  man  jetzt,  dass  dort 
die  Dämpfung  sich  bedeutend  und  zwar  der  Breite  nach  vermehrt  hat 

Jetzt  kann  auch  der  frühere  Veri^eich  der  Herzdämpfung  mit 
einem  Dreiecke,  dessen  Basis  nach  oben  und  dessen  abgestutzter 
Scheitel  nach  abwärts  steht,  gar  nicht  mehr  seine  Anwendung  finden, 
denn  im  Gegentheil  zeigt  es  sich  nun , dass  nirgends  die  Dämpfung 
so  ansgebreitete  Dimensionen  angenommen  hat,  als  an  der  Herzspitze. 
Vergleicht  man  jetzt  die  b'igur  der  Herzdämpfung  mit  einem  an  der 
Spitze  abgestutzten  Dreiecke,  so  findet  man  zwar  abermals  eine  Aehn- 
lichkeit,  während  man  jedoch  im  Beginne  der  Setzung  des  Ergusses 
eine  Dämpfung  hatte , welche  einem  abgestutzten  Dreiecke , mit  der 
Basis  nach  aufwärts,  glich,  so  finden  wir  aber  nun  gerade  das 
Gegentheil:  es  gleicht  nämlich  jetzt  die  Figur  der  Herz- 
dämpfung einem  Dreiecke,  dessen  Basis  nach  abwärts 
und  d essen  abgestutzter  Scheitel  nach  aufwärts  sieht. 

Gleichzeitig  beobachtet  man  nun  ferner  auch  noch  bezüglich  des 
Herzstosscs  eine  wichtige  Veränderung.  Während  nämlich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  und  so  lange  das  pericardiale  Exsudat  nur  an 
der  Basis  des  Herzens  vorhanden  ist,  die  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles  an  der  Herzspitze  nie  Uber  diese  hinausreicht , so  zeigt  es 
sich  jetzt,  dass  man  Uber  die  Stelle  hinaus,  wo  man  die 
Herzspitze  pulsiren  fühlt,  noch  Dämpfung  antrifft.  Die- 
ses ist  ein  so  wichtiges  Symptom,  dass  man  aus  ihm  allein  die 
Diagnose,  dass  sich  Flüssigkeit  im  Pericardinm  befindet, 
machen  kann.  Eine  andere  wichtige  Veränderung,  die  jetzt  der 
Herzstoss  darbietet,  ist  ferner  diese,  dass  er  bei  veränderter  Lagerung 
des  Kranken  aueh  seine  Stelle  verändert.  Das  Herz  schwimmt  näm- 
lich, sobald  eine  so  grosse  Menge  von  Erguss  ins  Pcricardinms  ge- 
setzt ist,  in  demselben;  als  specifisch  schwererer  Körper  sinkt  es  aber 
stets  in  der  Flüssigkeit  unter,  und  nimmt  daher  aueh  immer  den  tief- 
sten Platz  ein.  Liegt  z.  B.  der  Kranke  am  Rücken,  so  kann  es  nun, 
namentlich  wenn  viel  Flüssigkeit  im  Pericardium  ist,  geschehen,  dass, 
weil  das  Herz  im  Ergüsse  untergesunken  ist,  und  daher  ganz  nach 
rückwärts  liegt , man  entweder  gar  keinen  Herzstoss  fühlt , oder  aber, 
dass  man  denselben  nur  sehr  schwach  fühlt,  wobei  gleichzeitig  es  auch 
Vorkommen  kann,  dass  man  den,  wenn  auch  nur  schwachen  Herzstoss 
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bloM  dessbalb  mit  den  aufgelegten  Fingerspitzen  wahmehmen  kann, 
weil  eben  die  Undnlationcn,  welche  in  dem  pericardialen  Ergüsse  bei 
den  Bewegungen  des  Herzens  offenbar  entstehen  mttssen,  sich  der 
Thoraxwand  und  dadurch  endlich  auch  dem  untersuchenden  Finger 
mittheilen.  Lässt  man  hingegen  nun  den  Kranken  sich  auf  die  linke 
Seite  lagern,  so  findet  man  jetzt  in  der  linken  Seitengegend  den  Herz- 
stoss,  und  gleichzeitig  constatirt  man,  falls  bei  der  Mheren  Rücken- 
lage auch  em  Herzstoss  zu  fühlen  war,  dass  der  Herzstoss  in  der  Sei- 
tenlage viel  kräftiger  wahrgenommen  wird,  als  früher,  wo  der  Patient 
am  Rücken  gelegen  war.  Ein  gleiches  Verhalten  des  Herzstosses  be- 
züglich der  Veränderung  seiner  Stelle  und  allenfalls  seiner  Stärke  zeigt 
sich  auch  natürlich,  wenn  man  die  Lagereränderung  des  Kranken 
nach  rechts  hin  vornehmen  lässt.  Diese  Erscheinung,  nämlich 
die  .\cndernng  der  Stelle  des  Herzstosses  mit  der  geän- 
derten Lage  des  Kranken  ist  ebenfalls  als  charakteristisch 
für  den  Bestand  von  Flüssigkeit  im  Pericardinm  aufzn- 
fas  sen,  denn  nie  kann  sonst  bei  einem  Individuum,  dessen  Herz  von 
dem  Pericardinm  knapp  umschlossen  wird,  eine  solche  Beobachtung 
gemacht  werden.  Nur  bei  schlaffer  Anheftung  des  Herzbeutels  an  die 
Umgebung  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  die  Stelle  des  Herzstosses 
mit  der  veränderten  I.Age  des  betreffenden  Individuums  sich  ändert. 
Aber  einestbeils  ist  eine  so  hochgradige  schlaffe  Anheftung  des  Peri- 
cardinm an  die  Umgebung  eine  grosse  Seltenheit,  und  anderentheils 
fehlen  sämmtliche  andere  Erscheinnng^en  der  Pericarditis , so  dass  je- 
nes als  charakteristisch  hervorgehobene  Symptom  in  seinem  Werthe 
dadurch  doch  nichts  verliert 

Mitunter  geschieht  es,  dass  im  Pericardium  ein  bedeutender  Er- 
guss vorhanden  ist  und  man  dennoch  keine  oder  doch  keine  im  Ver- 
hältnisse zu  dem  pericardialen  Ergüsse  stehende  Zunahme  der  Herz- 
dämpfung  nachweisen  kann.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  auf  fol- 
gende Art:  Wenn  in  das  Pericardinm  ein  Exsudat,  ein  Erguss  gesetzt 
wird,  so  übt  dieses  einen  Druck  auf  die  Umgebung  und  mithin  auch 
auf  die  dem  Herzbeutel  anliegenden  Lungen,  und  zwar  zunächst  auf 
die  vorderen  von  oben  nach  abwärts  verlaufenden  Lnngcnränder  aus. 
ln  Folge  dessen  retrahiren  sich  nur  diese  Lungenränder,  und  dadurch 
wird  nun  in  demselben  Masse  das  Pericardium  frei,  und  kommt  so- 
mit von  den  Lungen  unbedeckt  an  die  hintere  Fläche  der  vorderen 
'Fhoraxwand  unmittelbar  anzuliegen.  Dadurch  entsteht  nun  eine 
Vermehrung  der  Herzdämpfung.  Bind  jedoch  die  genannten 
Langenränder  hochgradig  emphysematös , oder  ist  ihr  Pleurattberzug 
an  die  Pleura  costalis  angewachsen,  so  werden  in  solchen  Fällen  diese 
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Lnngenparthien  sich  nicht  zurttckziehen  können,  und  man  hat  daher 
jetzt,  obwohl  selbst  ein  beträchtlicher  pericardialer  Erguss  da  sein 
kann,  keine  Zunahme  der  Herzdämpfung  oder  doch  wenigstens 
nicht  in  dem  Grade,  als  es  der  Menge  des  im  Pericardium  enthalte- 
nen Ergusses  entsprechen  würde.  Es  erhellt  auch  aus  dieser  Be- 
trachtung, dass  die  Figur  der  Herzdärapfung  durch  stellen- 
weise Anheftungen  der  bezeichneten  Lungenränder  be- 
deutende Modificationen  erleiden  müsse. 

Ein  weiteres  Moment,  welches  bei  der  Pericarditis  das  Zustande- 
kommen einer  vermehrten  Herzdämpfung  unmöglich  machen  kann  oder 
doch  in  hohem  Grade  beschränkt,  ist  die  totale  oder  doch  theilweise 
Verwachsung  des  Parietal-  und  Visceralblattes  des  Herzbeutels.  In 
ersterem  Falle  kann  nämlich , wenn  nicht  etwa  durch  den  Entzün- 
dungsprocess  die  Verwachsung  wenigstens  stellenweise  getrennt  wird, 
gar  kein  Erguss  in  den  Sack  des  Pericardium  gesetzt  werden,  da 
eben  das  Bestehen  desselben  durch  die  Verwachsung  der  beiden 
Herzbeutelblätter  aufgehört  hat,  in  letzterem  Falle,  nämlich  bei  der 
theilweisen  Verwachsung  des  Parietal-  und  Visceralblattes  des  Herz- 
beutels untereinander,  wird  cacteris  paribus  bei  einer  in  das  Pericar- 
dium erfolgenden  Exsudation  die  Herzdämpfung  auch  bei  Weitem  nicht 
jenen  Umfang  erreichen  können,  als  wenn  keine  Verwachsung  der 
Herzbcntelhlätter  vorhanden  wäre,  weil  eben  durch  die  stellenweise 
vorfindlichen  Verwachsungen,  diesen  entsprechend  die  Hanmverhält- 
nisse  des  Herzbentelsackes  mehr  weniger  beeinträchtigt  sind.  Ferner 
ist  noch  in  anderer  Beziehung  zu  bemerken,  dass,  wenn  bei  der 
genannten  Verwachsung  der  Herzbeutelblätter  ein  Er- 
guss ins  Pericardium  zu  Stande  kommt,  die  Figur  der 
Herzdämpfuiig  dann  nicht  in  einer  der  erwähnten  For- 
men (abgestutztes  Dreieck  mit  der  Basis  nach  oben  und  dem  Scheitel 
nach  aufwärts  oder  umgekehrt)  erscheint,  sondern  dieselbe  ist 
eine  ganz  unregelmässige  und  hängt  in  ihrer  Gestaltung  näm- 
lich davon  ab,  an  welchen  Stellen  und  in  welcher  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Ausdehnung  die  gedachten  Verwachsungen  erfolgt  sind. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  selbstverständlich  auch 
keine  oder  wenigstens  doch  keine  auffallende  Veränderung  in  den 
Percussionsverhältnissen  des  Herzens  bei  jenen  Fällen  von  Pericarditis 
naebweisen  kann,  wo  die  Menge  des  gesetzten  Ergusses  eine  ge- 
ringe ist. 

Was  die  Percussionscrsclieinungen  der  Umgebung 
des  Herzens  bei  der  Pericarditis  betrifft,  so  erweist  sich 
der  Percussionsscball  der  Lungen  entweder  normal,  oder  aber  er  ist 
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weni^r  voll,  oder  er  ist  tympanitisch , indem  nämlich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Pcricarditis  die  Lunge  namentlich  in  der  Umgebung  des 
Uerzbentels  in  einen  Kelaxationszustand  versetzt  worden  ist.  Ist  die 
Menge  des  perieardialen  Ergusses  eine  beträchtliche,  so  geschieht  es 
nicht  selten,  dass  vor  Allem  linkerseits  ganze  Lungcnlappen  und  zwar 
namentlich  in  ihren  rückwärtigen  Autheilcn  bis  zur  nahezu  voUstän-  " 
digen,  oder  selbst  bis  zur  vollständigen  Luftleere  comprimirt  werden. 
Man  findet  daun  einen  gedämpften  Percnssionsschall,  unbestimmtes  oder 
kaum  hörbares,  oder  auch  bronchiales  Athmeu  und  selbst  eine  geringe 
Vermehrung  der  Stimm\ibrationen.  ln  solchen  Fällen  ist  eine  Ver- 
wechslung mit  Pneumonie  oder  mit  einem  pleuritisehen  Exsudate  leicht 
möglich , letzteres  besonders  daun , wenn  die  Compression  nicht  den 
oberen  oder  mittleren,  sondern  den  unteren  Theil  der  Lunge  betroffen 
hat.  Diese  Verwechslung  mit  einem  pleuritisehen  Exsudate  ist  um  so 
verzeihlicher,  da  das  sicherste  Cbarakteristicum  des  pleuritisehen  Er- 
gusses, das  ist  die  Dislocation  der  Organe  (des  Herzens  und  der  Milz) 
in  solchen  Fällen  ebentalls  seinen  Werth  verloren  hat.  Die  Percus- 
sionsverhältnisse des  Herzens  sind  nämlich  bei  der  Pcricarditis  ohne- 
hin schon  keine  normalen,  ferner  ist  bei  der  Entzündung  des  Herz- 
beutels nicht  selten  auch  das  äussere  fibröse  Blatt  desselben  entzündet, 
und  hat  dadurch  Verwachsungen  mit  der  hinteren  Fläche  der  vorde- 
ren Brustwand  eingegangen;  das  Herz  kann  daher  in  solchen  Fällen, 
selbst  wenn  zur  Pcricarditis  sieb  wirklich  ein  linksseitiges  pleuritisches 
Exsudat  hinzugcsellt , keine  Dislocation  nach  rechts  hin  erfahren. 
tJder  in  jenen  Fällen  hingegen,  wo  der  Herzbeutel  mit  der  Thorax- 
wand nicht  verwachsen  ist,  ist  das  Herz  nach  abwärts  dislocirt,  indem 
nämlich  durch  den  Druck  des  perieardialen  Exsudates  auf  das  Zwerch- 
fell, dieses  nach  abwärts  rückt,  und  deshalb  daher  gleichzeitig  auch 
das  Herz  und  die  Milz  — letztere  analog,  wie  bei  einem  linksseitigen 
pleuritisehen  Exsudate  — tiefer  zu  stehen  kommen.  Erfolgt  in  solchen 
Fällen  ein  linksseitiger  pleuritischer  Erguss,  so  wird  wohl  das  Herz 
nach  rechts  hin  dislocirt,  diese  Dislocation  gibt  sich  aber  nur  schwer 
zu  erkennen,  indem  nämlich  die  Herzdämpfung  schon  wegen  des  pe- 
ricardialen  Ergusses  nach  rechts  hin  sich  ausbreitet  und  auch  die  Pal- 
pation in  der  Regel  wegen  der  Schwäche  der  Herzcontractionen  Einen 
in  dieser  Beziehung  gleichfalls  im  Stiche  lässt.  Das  Hauptmoment  bei 
der  Differcnzialdiagnose  zwischen  Compression  der  Lunge  durch  einen 
perieardialen  Erguss  und  zwischen  einem  pleuritisehen  Exsudate  würde 
daher  in  derlei  Fällen  namentlich  darin  zu  suchen  sein,  dass  die  Resi- 
stenz, welche  der  percutirende  Finger  an  der  gedämpften  SteUe  erfährt, 
beim  pleuritisehen  Elxsudat  eine  grössere  ist,  dass  bei  diesem  ferner 
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gewöhnlich  eine  Verminderang  der  Stimm  Vibrationen  vorhanden  ist, 
und  endlich  dürfte  auch  in  vielen  Fällen  die  Stelle,  an  welcher  sich 
die  Dämpfung  des  Percussionsschalles  findet,  sowie  die  Form  und 
Ausdehnung  derselben  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  geben.  Uebrigens 
gibt  es  immerhin  Fälle,  wo  die  Differenzialdiagnose  zwischen  einem 
plenritischen  Exsudate  und  Compression  der  Lunge  durch  einen  peri- 
cardialen  Erguss  sehr  schwierig,  ja  mitunter  durchaus  nicht  mit 
Sicherheit  zu  stellen  ist,  und  zwar  gilt  dies  namentlich  von  den  soge- 
nannten abgesackten  pleuritiscben  Exsudaten.  Leichter  ist  schon  die 
Differenzialdiagnose  zwischen  Pneumonie  und  Compression  der  Lunge 
durch  einen  pericardialen  Erguss.  Bei  letzterem  ist  nämlich  das  bron- 
chiale Athmen  nie  so  laut,  hat  nicht  jene  Resonanz  wie  bei  der  Pneu- 
monie, ferner  zeigen  auch  die  Stimmvibrationen  nicht  jene  Verstärkung, 
als  wie  bei  einem  in  die  Lunge  gesetzten  Infiltrate.  Ferner  findet 
sich  bei  der  Pneumonie,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  ein  charak- 
teristisches Sputum,  und  sind  auch  gewöhnlich  ausserdem  noch  die 
Erscheinungen  eines  ansgebreiteten  Catarrhes  etc.  zugegen. 

Nach  dieser  eigentlich  nicht  zur  Symptomatologie  der  Pericarditis 
gehörigen  Abschweifung,  welche  wir  jedoch  des  besseren  Zusammen- 
hanges und  Verständnisses  wegen  nur  ungeme  unterlassen  hätten, 
kehren  wir  wieder  zu  unserem  Thema  zurück. 

Eine  Erscheinung,  welche  namentlich  durch  die  Percussion  sich 
ebenfalls  geltend  macht,  ist  der  Einfluss  des  pericardialen  Er- 
gusses auf  die  Leber.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  bei  peri- 
cardialen Exsudaten,  namentlich  wenn  dieselben  beträchtlicher  sind, 
in  Folge  des  Druckes  auf  das  Zwerchfell,  dieses  einen  tieferen  Stand 
cinnimmt.  Dadurch  kommt  es  nicht  nur  zu  der  gleichfalls  schon  an- 
gegebenen Dislocation  der  Milz,  sondern  es  wird  auch  der  Magen 
und  die  lieber  und  zwar  zunächst  der  linke  Leberlappen  nach  abwärts 
dislocirt.  Ist  nun  in  Folge  des  Druckes  des  pericardialen  Ergusses 
auf  die  grossen  Gefässe  auch  der  Rückfluss  des  Blutes  im  Gebiete 
der  vena  portae  und  unteren  Hohlvene  erschwert,  so  kann  es  auch 
geschehen,  dass  es  einerseits  zu  einer  Hyperämie  des  Magens-  und 
des  Darmes  und  dadurch  auch  zu  Magen-  und  üarmcatarrh,  anderer- 
seits aber  auch  zu  einer  mehr  weniger  schmerzhaften  Lcberanschwel- 
lung,  ja  selbst  zu  Catarrh  der  Gallengänge  und  Icterus,  in  Folge  von 
einer  mechanischen  Hyperämie  der  Leber  kommt. 

Erscheinungen  der  Ansen Itation.  Diese  sind  von  nicht 
geringerem  Werthe  als  die  Erscheinungen  der  Percussion;  ja  in  ge- 
wissen Fällen  namentlich  dort,  wo  die  Percussion  uns  keinen,  oder 
doch  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  geben  kann,  als  wie  bei  dem  Be- 
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ginne  der  PerkarditiB,  wo  noch  wenig  Eundat  vorhanden  ist.  bei  der 
Pericarditis  circumscripta,  ferner  dort,  wo  es  wegen  Fiiirung  der 
Langenränder  zu  keiner  Retraction  derselben  kommen  kann,  ist  es 
hänfig  eben  nur  die  Aoscoltation  allein,  welche  uns  zur  Itiagnuse  der 
HerzbeatelentzUndung  führen  kann. 

Ini  Anfänge  des  entzündlichen  Vorganges  der  Pericarditis  ver- 
nimmt man  häufig,  namentlich  an  der  Basis  des  Herzbentels  einen 
gespaltenen  zweiten  Ton.  Skoda  erklärt  dieses  Phänomen  dadurch, 
dass,  wenn  die  Pericarditis  schon  begonnen  hat,  und  auch  schon  etwas 
Exsudat  gesetzt  worden  ist,  cs  leicht  geschehen  kann,  dass  bei  den 
Herzcontractionen  ein  solcher  Exsudatfaden  abreisst,  und  dadurch  eben 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  Tones  gegeben  ist.  Man  hört  also 
dann  .statt  der  normalen  Anzahl  von  zwei  Herztönen  jetzt  drei  Herztöne, 
wovon  nämlich  einer  seine  Entstehung  jenem  erwälinten  .\breissen  eines 
Exsndatfadens  verdankt,  üa  aber  gespaltene  Herztöne  auch  unter  anderen 
Verhältnissen  Vorkommen,  so  kann  mau  dieser  Erscheinung  keine  zu 
grosse  Wichtigkeit  Ireilegen,  ohne  jedoch  den  Werth  derselben  unter- 
schätzen zu  wollen. 

Von  hoher  Bedeutung  ist  aber  bei  der  Pericarditis  das  sogenannte 
Reibegeräusch.  Es  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  Rauhigkeiten 
sich  an  den  einander  zugekehrteu  Flächen  des  Visceral-  und  Parietal- 
blattes des  Pericardiums  vorfinden,  welche  bei  den  einzelnen  Herzcon- 
tractionen mit  einander  in  Berührung  kommen,  übereinander  hinweg- 
gleiten, und  dadurch  eben  jenes  „Reibegeräuseh“  erzeugen.  Üiese 
Rauhigkeiten  bestehen  theils  aus  Bindgewebswucherungen,  theils,  und 
dies  ist  prävalirend,  aus  Fibringerinnseln , welche  sich  aus  dem  peri- 
cardialen  Ergüsse  ausgeschieden  haben.  Man  wird  daher  auch  das 
Reibegeräuseh  namentlich  bei  jenen  Formen  von  Pericarditis  antreffen, 
welche  sich  durch  ein  stark  fibrinhaltiges  Exsudat  auszeichnen,  wäh- 
rend im  Gegensätze  bei  tibrinarmen  pericardialen  Ergüssen  sich  das- 
selbe entweder  gar  niclit,  oder  doch  nur  weniger  ausgesprochen  vor- 
findet. Dieses  angegebene  Reibegeräuseh,  auch  pericardiales  Reiben 
genannt,  hat  einen  cigenthttmlichen  schabenden,  kratzenden,  raspeln- 
den Charakter,  oder  es  ähnelt  dem  knarrenden  Geräusche,  welches 
frisches  Leder  gibt  (Ijederknarren) , in  anderen  Fällen  ist  jedoch  der 
Charakter  desselben  niclit  so  charakteristisch  ansgc.sprocben,  und  daun 
ist  auch  eine  Verwechslung  desselben , besonders  mit  eudocardialeii 
Geräuschen,  leicht  möglich.  Das  pericardiale  Reiben  wird,  entweder 
sowohl  bei  der  Systole,  als  bei  der  Diastole  des  Herzens  vemommeu, 
oder  nur  bei  einer  dieser  beiden  Herzphasen,  und  zwar  hört  mau  das- 
selbe, namentlich  im  Beginne  seines  .Auftretens,  in  der  Regel  am  deut- 
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lichsten  an  der  Herzbasis  neben  dem  Sternum.  Nicht  selten  kommt 
es  auch  vor,  dass  man  bei  der  l’ericarditis  das  Keibegerknsch  mittelst 
der  aufgelegten  Hand  ganz  deutlich  ftthlt;  man  bezeichnet  diese  Er- 
scheinung mit  dem  Namen  „pericardiaies  Katzenschwirren“.  Nachdem 
wir  gesehen  haben,  dass  die  Ursache  des  pericardialen  Reibens  in 
Rauhigkeiten  zu  suchen  ist,  welche  an  den  einander  zugekehrten  Flä- 
chen des  Parietal-  und  Visceralblattcs  des  Pericardiums  sitzen , und 
übereinander  hinweggleiten,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  das  erwähnte  Reibegeräuseb  gewöhn- 
lich nicht  zu  vernehmen  ist,  indem  ja  eine  gewisse  Zeit  nötliig  ist, 
damit  eben  jene  Bindegewebswucherungen  oder  Ausscheidungen  von 
Fibrin  in  der  zur  Erzeugung  des  fraglichen  Geräusches  hinreichenden 
Menge  zu  Stande  kommen  können.  Andererseits  muss  aber  hervorge- 
hoben werden,  dass  sehr  häufig  die  Pericarditis  sich  trotz- 
dem durch  die  Auscultation  eher,  als  durch  die  Percus- 
sion zu  erkennen  gibt,  denn  wenn  auch  ein  Zeitraum  von  einem 
oder  mehreren  Tagen,  zum  Zustandekommen  der  erwähnten  ans  Bin- 
degewebe oder  Faserstofr  bestehenden  Rauhigkeiten,  erforderlich  ist, 
so  muss  man  jedoch  auch  bedenken , dass , wie  wir  oben  schon  be- 
merkt haben,  ein  pericardialer  Erguss  sich  durch  die  Percussion  erst 
dann  nachweisen  lässt,  wenn  er  in  beträchtlicherer  Menge  augesam- 
melt ist.  Dazu  bedarf  es  aber  gewöhnlich  eines  noch  längeren 
Zeitraumes,  als  zur  Entstehung  jener  Rauhigkeiten. 

Ebenso  ist  es  erklärlich,  dass  es  häutig  geschieht,  dass,  nachdem 
man  durch  einige  Tage  ein  pericardiaies  Reiben  klar  und  deutlich 
vernommen  hat,  dasselbe  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  verschwindet, 
und  dann  wieder  znm  Vorschein  kommt.  Hat  nämlich  der  pericar- 
dialc  Erguss  beträchtlich  zugenommen,  so  ist  eine  natürliche  Folge 
davon  diese,  dass  durch  denselben  das  Parietalhlatt  des  Pericardiums 
von  dem  Visceralblatte  abgehoben  und  dadurch  von  demselben  so  sehr 
entfernt  werden  kann,  dass  sich  jetzt  die  an  den  beiden  Pericardial- 
blättem  befindlichen  Rauhigkeiten  nicht  mehr  berühren  können.  Nimmt 
dann  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Menge  des  pericardialen  Ergus- 
ses wieder  ab , so  treten  dann  jene  Rauhigkeiten  wieder  miteinander 
in  (Jontact,  und  es  erscheint  dann  abermals  das  pericardiale  Reiben, 
vorausgesetzt,  dass  es  mit  der  Resorption  des  Ergusses  nicht  auch 
zur  Zertheilnng  und  Aufsaugung  jener  Rauhigkeiten  gekommen  ist 
Oder  aber  das  Verschwinden  des  Reibegeränsebes  bei  Pericarditis  ist 
darin  begründet,  dass  eine  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen  eingetreten  ist  In  einem  solchen  Falle  können  natürlich  die 
an  den  einander  zugekehrten  Flächen  der  beiden  Pericardialblätter 
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itrUe&den  Ranhigkeiten  nicbt  mehr  Übereinander  hinwcgglcitcn , und 
kann  mithin  kein  pericardiale«  Reiben  mehr  zu  Staude  kommen.  Ist 
jedoch  da«  die  Verwacheung  des  Herzens  mit  dem  Hcrzbentel  rermit- 
telnde  Bindegewebe  sehr  zart  nnd  schlaff,  so  kann  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  wieder  eine  Trennung  jener  Verwachsung  erfolgen,  und 
hört  man  dann  auch  natürlich  abermals  das  pericardiale  Keibege- 
ränsch. 

Anderweitige  Erscheinungen.  In  manchen  Fällen  von  Pe- 
ricarditis  wird  das  Zwerchfell  paralysirt,  und  die  Magengrube  wird 
daun  beim  Inspirircn  cingezogen.  Diese  Lähmung  des  Zwerchfells 
lässt  sich  in  vielen  Fällen  nicht  als  eine  Folge  von  Entzündung  des- 
selben, sondern  nur  als  eine  Folge  von  Druck  von  Seite  des  durch 
den  Erg^uss  ausgedehnten  Herzbeutels  auf  das  Diaphragma  deuten. 
In  anderen  Fällen  pflanzt  sich  aber  in  der  That  die  Entzündung  des 
Herzbeutels  per  coutignum  auf  das  Zwerchfell  fort  und  cs  stellt  sich 
dadurch  manchmal  ein  äusserst  qualvoller  Siugultus  ein.  Der  Singul- 
tus  bei  Pericarditis  ist  jedoch  häufig  auch  in  anderen  Ursachen  be- 
gründet. ln  vielen  Fällen  ist  die  Ursache  desselben  eine  Reizung  des 
am  Pericardium  verlaufenden  Nenms  phrcuicus,  welche  namentlich 
dann  leicht  geschehen  kann,  wenn  ausser  dem  Pericardium  scrosum 
auch  das  Pericardium  fibrosum  von  der  Entzündung  befallen  wurde. 
Ausser  dem  Nervus  phrenicus  erleiden  bei  der  Pericarditis  mitunter 
noch  amlere  in  der  Nachbarscliafl  des  Herzbeutels  liegende  Nerven  mehr 
oder  weniger  beträchtliciie  Reizungen,  wodurch  die  Veranlassung  zu 
den  mannigfachsten  Ersclicbmngcsn  gegeben  ist.  Es  verlaufen  nämlich 
in  jener  Gegend  die  Nervi  cardiaci,  die  Pulmonal-  und  Oesophagcal- 
gefleehto  des  Nervus  vagus.  Werden  nun  diese  Nerven  aflicirt , so 
entstehen  auf  diese  Weise  Unregelmässigkeit  der  .\themkcwegungcn 
und  Herzbewegung,  Palpitationen  des  Herzens,  Beängstigung,  Beklem- 
mung, ja  mitunter  kommt  es  auch  zu  .Unfällen  von  Schwindel,  zu 
Uebelkciten  und  Erbrechen.  In  manchen  Fällen  wieder  ist  hiegegen 
das  Schlingen  behindert,  und  zwar  bei  Vorhandensein  eines  ganz  ge- 
ringen pericardialen  Exsudates,  so  dass  man  eine  Compression  des 
üesophagns  durch  dasselbe  also  nicht  auuehmen  kann;  in  solchen  Fäl- 
leu  mus»  man  daher  dann  die  Begründung  des  behinderten  Sehlingens 
in  den  Nerven  suchen.  Ebenso  sind  bei  anderen  Kranken  Veränder- 
ungen der  Stimme  oder  stcnocardische  .\nfälle  zu  beobachten. 

Sehr  häufig  gesellt  sich  zur  Pericarditis  eine  Endocarditis , oder 
Myocarditis  und  damit  natürlich  auch  die  bezüglichen  Erscheinungen 
biaau. 

Es  bleiben  uns  noch  die  Veränderungen  des  Urins  bei  der  Pe- 
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ricarditis  zu  besprechen.  Uer  Ham  zeigt  bei  dieser  Erkrankung  im 
.Allgemeinen  das  Verhalten,  wie  wir  es  bei  jedem  hcberhaften  Pro- 
eesse  zu  sehen  gewohnt  sind.  Sein  specifisches  Gewicht  ist  erhöht, 
die  Farbstoffe,  und  zwar  namentlich  der  braune  Farbstoff,  das  Urophaeiu, 
und  der  rothe  Farbstoff,  das  L’roercthrjn  sind  vermehrt,  der  Ham 
ist  ferner  häufig  eiweisshaltig,  und  die  Chloride  und  Erdphosphatc  sind 
vemiindert.  Florian  Heller  hat  namentUeh  auf  die  bei  der  Pericar- 
ditis  starke  und  rasch  vor  sieh  gehende  Verminderung  der  Chloride  und 
Erdphosphate  aufmerksam  gemacht,  und  gefunden,  dass  diese  Stoffe 
bei  der  Endocarditis  hingegen  sich  nicht  so  rasch  und  nicht  in  so 
hohem  Grade  vermindern,  als  wie  eben  bei  der  Pericarditis ; ein  Um- 
stand, der  in  Fällen  wo  die  Diagnose  zwischen  Endocarditis  und  Pe- 
ricarditis schwankt,  jedenfalls  seine  Verwerthung  tinden  kann. 

bezüglich  der  Symptome  der  chronischen  Pericarditis 
ist  Folgendes  zu  erwähnen:  Die  Kranken  klagen  dabei  über  unbe- 
stimmte drückende  Schmerzen,  Uber  zeitweise  Beengung  des  Athems, 
Uber  Herzklopfen,  Ulmr  Druck  in  der  Magengegend,  gestörte  Verdau- 
ung, unruhigen  Schlaf  cte.  Die  Herzaetion  ist  sehr  häufig  unregel- 
mässig und  schwach,  und  demgemäss  verhält  sich  auch  der  Puls. 
Gewöhnlich  zeigen  sich  ferner  bei  der  clironisehcn  Pericarditis  starker 
Lnngcncatarrh,  Cyanosc  und  Hydrops,  Erscheinungen,  welche  auf  die 
in  Begleitung  dieser  Krankheit  mit  oder  ohne  Klappenfehler  einher- 
gehende Dilatation  und  fettige  Atrophie  des  Herzens , und  dadurch 
eben  bedingte  ( ’ireulationsstörungen  bezogen  werden  müssen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Herzens  findet  man  die  für  die  acute  PcricArditia  als 
charakteristisch  angegebenen  Symptome  in  mehr  oder  weniger  prägnanter 
W eise.  Im  Verlaufe  der  ehronischen  Pericarditis  ti-eten  zeitweise  Exacer- 
bationen auf,  welche  sieh  namentlich  durch  grosse  Dyspnöe  und  bedeu- 
tende Zunahme  derHei-zdämpfung,  indem  häutig  das  dabei  gesetzte  Exsu- 
dat ein  massenhaftes  L«t,  auszeichnen,  und  bei  welchen  Exacerbationen  man 
Überhaupt  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise  alle  jene  Erschei- 
nungen beobachten  kann,  welche  wir  bei  der  Symptomatologie  der  acu- 
ten Pericarditis  angeführt  haben.  Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass,  wenn 
auch  häufig  genug  die  chronische  Pericarditis  einfach  nur  den  .Aus- 
gang einer  acuten  Pericarditis  darstellt,  so  andererseits  doch  auch 
viele  Fälle  ron  ehrf)niseher  Pericanlitis  Vorkommen,  wo  die  Entzündung 
des  Herzbeutels  von  vonie  herein  einen  langsamen,  schleppenden, 
chronischen  Verlauf  nimmt.  Diese  .Art  von  chronischer  Pericardi- 
tis zeichnet  sich  namentlich  durch  den  M.angel  localer,  subjectiver  Er- 
scheinungen aus,  und  kommt  besonders  dort  vor,  wo  die  Entzündung 
des  Pericardiums  als  ein  im  Verlaufe  anderer,  namentlich  chronischer, 
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Krankheiten  allmiüig  zu  Stande  kommender  Proccss  zn  betrachten 
ist,  als  wie  z.  B.;  bei  chronischem  Morbns  Brightii,  Tuberculosc,  Herzfeh- 
ler etc.  (Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  diese  chronischen 
Krankheiten  nicht  auch  in  anderen  Fällen  zur  Entstehung  von  acuter 
Pcricarditis  Veranlassung  geben.)  Diese  vom  Beginne  an  einen 
chronischen  Verlauf  nehmenden  Fälle  von  Pcricarditis,  werden  we- 
gen des  angegebenen  Mangels  localer  snbjectiver  Beschwerden  auch 
sehr  häntig  UlMjrsehen,  und  erst  dann  erkannt,  wenn  sich  schon  die 
Folg*>zu8tände  der  chronischen  Pcricarditis,  nämlich  namentlich  fettige 
-\trophie  des  Herzens  und  Erweiterung  der  Höhlen  desselben  mit  de- 
ren Consequenzen  eingestellt  haben. 

§.  5. 

Verlauf. 

Die  Pericanlitis  ist  eine  Krankheit,  welche  durchaus  keinen  regel- 
mässigen Verlauf  zeigt  Weder  die  Dauer  der  allgemeinen,  noch  die 
der  localen  Erscheinungen  bei  Pcricarditis  ist  auch  nur  annähernd  in 
den  einzelnen  Fällen  anzugeben.  Selbst  Uber  das  Stadium  der  Krank- 
heit ist  man  häufig  sogar  Tage  hindurch  im  Unklaren  nnd  kann  man 
höchstens  nur  vermnthnngsweise  sagen,  ob  die  Entzündung  ihren 
Höhepunkt  überschritten , und  nun  die  Krankheit  in  der  Rückbildung 
begriffen  sei,  oder  nicht.  Das  beachtenswertheste  Symptom  in  dieser 
Beziehung  ist  zwar  das  Fieber,  und  man  schliesst  wohl,  wenn  dasselbe 
abgenommen  hat,  oder  sogar  verschwunden  ist,  dass  nun  auch  die 
Reconvalescenz  beginne,  aber  trotzdem  darf  man  durchaus  mit  keiner 
Sicherheit  sich  dieser  Hoffnung  hingeben,  indem  es  bei  der  Pericardi- 
tis  eben  gar  keine  Seltenheit  ist,  dass  wieder  eine  Exacerbation  ein- 
tritt,  dass  sich  abermals  Fieber,  Exsudats  Vermehrung,  und  andere 
Symptome  der  recidivirenden  Erkrankung  einstellen.  Im  Allgemei- 
nen kann  inan  daher  über  den  Verlauf  der  Pericarditis  nichts  Be- 
stimmtes hinstellen,  nnd  lässt  sich  nur  sagen,  dass  derselbe  entweder 
ein  acuter  oder  ein  chronischer  sei.  Ersterer  nimmt  gewöhnlich  einen 
Zeitraum  von  2 — 6 Wochen  in  Anspruch,  während  hingegen  der  Ver- 
lauf der  chronischen  Pericarditis  sich  in  Monate,  ja  selbst  in  .Jahre 
hinein  erstreckt. 

In  hohem  Grade  wird  der  Verlauf  der  Pericarditis  modificirt  durch 
die  Folgezustände,  zu  welchen  das  pericardiale  Exsudat  .\nlass  geben 
kann.  .\ls  von  besonderer  Wichtigkeit  machen  sich  in  dieser  Be- 
ziehung mitunter  jene  Erscheinungen  geltend,  welche  in  einer  Stauung 
des  Blutes,  in  Folge  des  gehinderten  Rückflusses  desselben  bestehen, 
and  welche  wir  schon  im  früheren  Paragraphen  besprochen  haben. 
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Wir  wollen  hier  nur  noch  hinr.tifllgen , dass  in  manchen  Fällen  in 
Folge  der  Stauung  des  Blutes  es  auch  zur  Zerreissung  der  Gefitssc, 
und  dadurch  zu  Blutungen  kommt,  jedoch  ist  dies  immer  als  ein  nur 
seltenes  Vorkommbiss  zu  b<-trachtcn. 

Kinen  äusserst  wichtigen  Einfluss  anf  den  Verlauf  der  Fericarditis 
nehmen  ferner  der  Kräftezustand,  die  Constitution  des  Kranken,  ferner 
die  Qualität  des  Exsudates,  und  die  durch  die  Entzündung  angeregten 
Bindegewebsregetarionen.  Sind  nämlich  letztere  zu  massenhaft  und 
derb,  so  kann  es  geschehen,  dass  nicht  nur  dieselben,  sondern  auch 
der  Erguss  (wegen  durch  die  Bindegewebsvegetationen  bedingter  Com- 
pression  der  Lymphgeßlssc)  entweder  nur  langsam , oder  sogar  nur 
theilweise  resorbirt  werden  kann,  und  dadurch  die  acute  Fericarditis 
zu  einer  chronischen  Fericarditis  wird.  Ebenso  sind  fllr  den  Verlauf 
der  Fericarditis  die  allenfallsigen  Complicationen  von  hoher  Wichtig- 
keit, und  zwar  gilt  diess  namentlich  von  der  die  Herzbeutelentzündung 
so  häufig  begleitenden  Endocarditis , sowie  auch  von  den  Klappenfeh- 
lern überhaupt , von  der  Myocarditis , ferner  von  anderen  ihren  Sitz 
nicht  im  Herzen  habenden  Complicationen,  als  wie  vom  acuten  Ge- 
lenksrhcnmatismus,  vom  Morbus  Brightii,  Tuberculose  etc. 

§.  6. 

D i a f D • I e. 

Die  Diagnose  der  Fericarditis  ergibt  sich  aus  dem  im  §.  4 Ge- 
sagten. Das  wichtigste  Moment  für  die  Diagnose  „Pericar- 
ditis“  ist  die  Ferenssion  und  .\uscultation,  wobei  jedoch  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  nicht  immer  durch  die  Fcrcussion  und  Aus- 
cultation  der  sichere  Nachweis  der  Fericarditis  geliefert  werden  kann. 
Findet  man  bei  einer  fieberhaften  Erkrankung  eine  Dämpfung  an  der 
2.  oder  3.  Rippe,  so  leitet  uns  dieselbe,  namentlich  wenn  sie  acut  ent- 
standen ist,  anf  die  Idee,  es  dürfte  eine  Fericarditis  zugegen  sein. 
Bevor  wir  jedoch  die  besagte  Dämpfung  an  der  Herzbasis , als  durch 
ein  jrericardiales  Exsudat  bedingt  erklären , müssen  wir  alle  jene 
Krankheiten  ansschliessen , bei  welchen  man  ebenfalls  Dämpfung  des 
Pcrcussionsschalles,  an  der  Basis  des  Herzens  finden  kann.  So  kann 
ein  .\ncurysma  der  Aorta,  eine  solche  Dämpfung  veranlassen;  wir 
werden  also  sehen,  ob  die  an  der  Stelle  des  gedämpften  Percussions- 
schalles aufgelegte  Hand  nicht  ein  Pulsircn,  oder  doch  ein  Schwirren 
fühlt , wir  werden  die  beiden  Radialpnlsc  miteinander  und  zu  dem 
Herzstosse  vergleichen,  um  zu  erforschen,  ob  wir  nicht  in  dieser  Be- 
ziehung eine  .Abnormität,  nämlich  eine  Verspätung  im  .Anlangen  der 
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PalsweUe  im  Vergleich  znm  Herzstosse  oder  dem  ßadialpnlse  der  an- 
deren Extremität,  auffinden  können , wir  werden  ferner  die  Ausculta- 
tion  an  Hülfe  nehmen,  um  zu  erfahren,  ob  nna  nicht  diese  einen  An- 
haltspunkt bietet,  um  uns  für  Pericarditis  oder  für  ein  Aortenaneu- 
rysma zu  entscheiden.  Mediastinalgeschwttlste  aller  Art  können 
ebenfalls  eine  Dämpfung  an  der  Herzbasis  erzeugen.  Tubercnlose  und 
Krebs  der  MediastinaldrUsen  zeigen  jedoch  keine  solche  acute  Ent- 
wicklung, brauchen  also  in  dieser  Beziehung  nicht  näher  gewttrdiget 
zu  werden,  besonders  wenn  man  den  Kranken  von  früher  her  kennt. 
Wohl  könnte  aber  eine  acute  Mediastinitis,  eine  rasch  zu  Staude 
gekommene  Dämpfung  an  der  besagten  Stelle  veranlassen,  insoferne 
als  dieselbe  zur  Setzung  eines  namentlich  eitrigen  Exsudates  an  der 
hinteren  Fläche  der  vorderen  Thoraxwand  führen  kann.  Die  acute 
Mediastinitis,  d.  i.  die  EutzUnduug  des  Bindegewebes  im  vorderen  Mit- 
teUellranme  ist  Jedoch  als  idiopathische  Krankheit  änsserst  selten,  ge- 
wöhnlich tritt  sie  nach  Traumen,  welche  auf  die  Brostwand  eingewirkt 
haben,  auf.  Am  häufigsten  ist  aber  die  acote  Mediastinitis  eine  con- 
sccutive  Erkrankung,  hervorgerufen  durch  die  Erkrankungen  des  Brust- 
beins und  der  Kippen,  als  wie:  Periostitis  und  nach  innen  gerichtete 
Cancs  und  Necrose.  Ebenso,  wenn  von  Eiterheerden  am  Halse,  z.  B. 
bei  Parotiden,  bei  Eiterungen  des  snbentanen  Zellgewebes  des  Halses, 
bei  eitrigen  Processen  in  der  Schilddrüse,  oder  deren  Umgebung  Ei- 
terversenkungen nach  abwärts  in  den  Mittelfellranm  erfolgen,  kommt 
es  znr  Entstehung  einer  consecutiven  acuten  Mediastinitis.  Die  Trennung 
von  einer  Mediastinitis  und  Pericarditis  ist  nicht  schwierig.  FUr’s  Erste 
werden  in  der  Regel  schon  die  anamnestischen  und  ätiologischen  Mo- 
mente, wie  soeben  erwähnt,  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  geben,  fer- 
nem werden  wir  bei  der  Mediastinitis  auch  nie  ein  pericardiales  Keibe- 
geränsch  finden,  (ausser  die  Mediastinitis  ist,  was  nicht  so  selten 
vorkommt,  Ursache  von  Pericarditis  geworden,  dann  gehört  das  peri- 
cardiale  Reiben  jedoch  der  Pericarditis  an),  endlich  ruft  die  Mediasti- 
nitis nicht  jene  Veränderungen  am  Herzstosse  hervor,  wie  wir  sie  im 
§.  4 als  für  pericardiale  Ergüsse  charakteristisch  angegeben  haben. 
Bei  der  Entzündung  des  Mediastinums  beobachten  wir  nämlich  nie, 
dass  bei  I^ageverändernngen  des  Kranken  auch  der  Herzstoss  seine 
Stelle  ändert,  ebenso  kommt  es  bei  derselben  nie  vor,  dass  die  Dämpf- 
ung über  den  Herzstoss  hinaus  nach  aussen  oder  nach  innen  reicht, 
es  müsste  denn  der  Fall  sein,  dass  die  Absetzung  des  durch  die  Me- 
diastinitis erzeugten  Exsudates  nach  links  oder  rechts  von  der  Herz- 
spitze erfolgt  wäre.  Ebenso  wird  cs,  bevor  man  eine  Dämpfung  an 
der  Herzbasis,  als  durch  Pericarditis  bedingt,  erklärt,  früher  zu  er- 
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weisen  sein,  ob  dieselbe  nicht  dnirb  ein  T.nngeninfiltrat,  oder  durch 
ein  plenritisches  Exsudat  erzeugt  ist. 

Mit  der  Fortdauer  der  Exsudation  in  den  Herzbeutelsack  nimmt 
die  anfangs  an  der  3.  oder  anch  an  der  2.  und  H.  Kippe  aufgetretene 
Dämpfung  immer  mehr  zu,  und  zwar  dehnt  sich  dieselbe  nun  zunächst 
an  der  Basis  des  Herzens  der  Breite  nach  aus,  worauf  sie  dann  anch 
die  übrige  Herzgegend  ergreift  und  auf  diese  Weise  entsteht  nun  eine 
Herzdämpfnng  von  der  Figuration  eines  am  Seheitel  abgestntzten  Drei- 
eckes, welches  anfangs  der  Pcricarditis  so  gestellt  ist,  dass  die  Basis 
nach  aufwärts  und  der  abgestutzte  Scheitel  nach  abwärts  sieht,  später 
aber  das  umgekehrte  Verhältniss  zeigt,  wie  wir  dies  im  §.  4 näher 
auseinander  gesetzt  haben.  Es  treten  dabei  endlich  die  ebenfalls  schon 
in  dem  bezeichncten  Paragraphen  als  für  FlUssigkeitsansammlnng  im 
Pcricardium  charakteristisch  angegebenen  Erscheinungen  an  der  Herz- 
spitze auf,  indem  nämlich  die  Dämpfung  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze Uber  den  Herzstoss  hinausreielit  und  diesen  bei  Lageveränder- 
nngen  des  Patienten  seine  Stelle  wechselt.  .Vlle  diese  Momente  zeigen 
uns  FlUssigkeitsansammlnng  im  Herzbeutelsacke  an  und  es 
bleibt  uns  daher  dann,  wenn  wir  so  weit  in  der  Diagnose  gekom- 
men sind,  endlich  nur  noch  Übrig  zu  bestimmen,  ob  die  im 
Pcricardium  vorhandene  FlUssigkei  t einer  Pcricarditis 
oder  einem  Hydropericardium  angehöre.  Wie  man  nun  be- 
züglich der  Differenzialdiagnose  zwischen  Pcricarditis  und  Hydroperi- 
cardium vorzugehen  habe,  werden  wir  weiter  unten  betrachten.  Nicht 
immer  ist  man  aber  in  der  Lage  durch  die  Percussion  den  Nachweis 
von  FlUssigkeitsansammlnng  im  Pericardialsaeke  zu  geben  und  zwar 
nämlich,  wie  wir  schon  im  §.  4 erwähnt  haben,  vor  Allem  dann  nicht 
wenn  die  vorderen  Lungenwände  hochgradig  emphysematös  sind,  und 
ferner,  wenn  dieselben  an  die  Thoraxwandung  — durch  Verwachsung 
der  Pleura  eostalis  mit  der  Pleura  pulmonalis  — angeheftet  sind,  in- 
dem es  in  diesen  Fällen  zu  gar  keiner  oder  doch  zu  keiner  im  Ver- 
hältnisse zur  E^xsndation  in’s  Pcricardium  stehenden  Retraction  der 
l.iUngenränder,  und  somit  auch  zu  keiner  oder  doch  nicht  zu  einer  der 
Menge  des  Ergusses  entsprechenden  Vermehmng  der  Herzdämpfnng 
kommt.  In  solchen  Fällen  stutzt  sich  die  Diagnose  vor  Allem  auf  die 
.\uscnltation,  indem  nur  durch  den  Nachweis  eines  pcricardialen  Reibe- 
gcräusches  dieselbe  möglich  ist,  obwohl  damit  jedoch  nicht  gesagt 
sein  soll,  dass  nicht  anch  in  jenen  Fällen , wo  die  Percussion  fUr  die 
Gegenwart  eines  pcricardialen  Exsudates  positive  .Vnhaltspunkte  gibt, 
die  Auseultation  von  hohem  Werthe  sei.  Es  stellt  sich  uns  nun  in 
Beziehung  auf  die  Auseultation  zunächst  die  Frage  entgegen  „wann 
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i»t  ein  Geränsch  in  der  Herzgegend  als  ein  pericardiales 
za  erklären“?  da  ja  auch  durch  andere  Processe  als  die  Perieardi- 
tis  solche  oder  doch  ähnliche  Geräusche  erzeugt  werden  können.  Bis- 
weilen ist  es  schon  möglich,  hloss  aus  der  Oertlichkeit  des  Geräusches 
sich  dahin  ausznsprcchen,  dass  dasselbe  ein  pericardiales  sei.  Findet 
man  nämlich  ein  Reibegeräusch  in  der  Sternallinie,  oder  am  linken 
Stemalrande,  im  Niveau  der  2-  bis  6.  Rippe,  so  ist  dasselbe  als  ein 
pericardiales  Reiben  zu  bezeichnen.  Schwieriger  ist  es  aber,  wenn 
das  pericardiale  Reiben  nicht  an  der  bezcichneten  Stelle  seinen  Sitz 
bat,  und  da  handelt  es  sich  namentlich  darum,  die  Differenzial- 
diagnose zwischen  pericardialem  Reibcgeränschc  und  pleuritischcm 
Reiben  zu  machen.  In  dieser  Beziehung  gilt  Folgendes;  Das  pleu- 
ritische  Reibegeräusch  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  es  nur  wäh- 
rend der  Inspiration  und  Exspiration  mit  dieser  isochron,  also 
nur  während  der  Athembewegungen  zu  hören  ist;  lässt  man  den 
Kranken  die  Athembewegungen  einhalten,  so  verschwindet  auch  je- 
nes Geräusch,  und  es  kann  daher  dann  auch  nicht  mehr  von 
einem  plenritischen  Reiben  die  Rede  sein.  In  anderen  allerdings  sehr 
seltenen  Fällen  jedoch  verschwindet  das  Reibegeräusch  trotz  der  Sy- 
stimng  der  Athembewegungen  nicht,  und  es  ist  trotzdem  dasselbe 
durch  eine  Entzündung  der  Pleura  bedingt.  Das  ist  nämlich  dann 
der  Fall,  wenn  die  Anssenfläche  des  Herzbeutels  und  die  mit  demsel- 
ben in  Bertlhmng  kommende  Pleura  mit  Rauhigkeiten  (in  Folge  von 
Entzändung)  besetzt  sind.  Dann  vernimmt  man  aber  bei  au&nerksa- 
mem  Auscultiren,  dass  nicht  ein  Geränsch,  sondern  zweierlei  Ge- 
räusche zugegen  sind,  ein  Geräusch,  welches  isochron  mit  den  Herz- 
bewegungen, und  ein  zweites,  welches  isochron  mit  den  Respirations- 
bewegungen auftritt.  Ersteres  ist  dadurch  erzeugt,  dass  mit  jeder  Sy- 
stole und  Diastole  die  rauhe,  äussere  Fläche  des  Pericardiums  Uber 
die  rauhe  Fläche  der  anliegenden  Pleura  hinwegstreift;  letzteres  Ge- 
räusch hingegen  entsteht  durch  die  Athembewegungen,  indem  bei  den- 
selben ebenfalls  ein  HinObergleiten  der  rauhen  Pleuraoberfläche  Uber 
die  mit  Rauhigkeiten  besetzte  äussere  Oberfläche  des  Herzbeutels  statt- 
findet. 

Was  die  Unterscheidung  der  pericardialen  Geräusche  von  endo- 
cardialen  Geräuschen  anlangt,  so  merke  man  dabei  Folgendes : Ver- 
nirnrot  man  neben  dem  Geräusche  auch  noch  die  reinen  Herztöne,  so 
weiss  man,  dass  dasselbe  nicht  im  Herzen  seinen  Sitz  haben  kann, 
(denn  dann  wären  ja  die  Töne  nicht  rein  geblieben),  also  als  pericar- 
dial  zu  erklären  ist.  Und  zwar  hört  man  das  pericardiale  Geränsch 
gewöhnlich  um  ein  klein  Weniges  später  als  die  Herztöne;  es  schleppt 
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sich  das  pericardiale  Oeränsch  so  zo  sagen  den  Herztönen  nach.  In 
anderen  Fällen  sind  jedoch  die  Herztöne,  oder,  insofeme  die  Pe- 
ricarditis  sehr  hänfig  mit  chronischen  Klappenfehlern  des  Herzens 
oder  mit  Elndocarditis  gepaart  i.st,  die  endocardialen  Geräusche 
von  dem  pericardialen  (reräuschc  ganz  gedeckt,  und  dann  ist  es 
namentlich,  wenn  die  Percussion  uns  keinen  .Vulschluss  gibt,  mit- 
unter wirklich  schwierig  zu  sagen,  ob  ein  Oeränsch  poricardial  oder 
endocardial  sei.  Indessen  hat  man  auch  in  solchen  Fällen  gewisse 
Anhaltspunkte.  Schon  der  Charakter  des  Geräusches  ist  mitunter  so 
bezeichnend,  dass  selbst  fllr  den  noch  minder  Geübten  dasselbe  leicht 
erkennbar  ist,  namentlich  gilt  die.ss  von  jenen  Fällen,  wo  das  pericar- 
diale Geräusch  den  Charakter  des  Reibens  oder  Nagens  oder  Leder- 
knarrens  hat.  Wo  der  Charakter  des  Geräusches  aber  nicht  so  sehr 
ausgeprägt  ist,  da  beobachte  man  Folgendes:  Man  lasse  den  Kranken 
I.ageveränderangen  vornehmen;  ist  das  Geräusch  pericardial, 
dann  ändert  es  seine  Stelle,  d.  h.  an  der  Stelle,  wo  es 
früher  sehr  deutlich  vernommen  wurde,  wird  es  jetzt  un- 
deutlich oder  schwindet  wohl  auch  ganz,  um  dafUr  an 
einer  anderen  Stelle  aufzutreten.  Diese  Erscheinung  findet 
darin  ihre  Begründung,  dass,  sobald  Patient  eine  andere  Lage  ein- 
nimmt, nun  auch  andere  Stellen  der  einanderzugekehrten  Flächen  der 
beiden  Pericardialblätter  in  gegenseitige  Berührung  kommen.  Elin 
solches  Verschwinden  oder  wenigstens  Schwächerwerden  des  Geräu- 
sches an  einer  Stelle  und  Auftreten  desselben  an  einer  anderen  Steile, 
sobald  der  Patient  eine  Lageveränderung  vomimmt,  kommt  nie  bei 
endocardialen  Geräuschen  vor,  auf  diese  hat  nämlich  eine  I.age Verän- 
derung des  Kranken  nicht  den  geringsten  Einfluss.  Diese  angege- 
bene Erscheinung  ist  also  geradezu  als  charakteristisch 
anzusehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  durch  die  Aus- 
cultation  zu  entscheiden,  ob  ein  Geräusch  als  pericardial, 
oder  endocardial  zu  erklären  sei.  Uebrigens  g^bt  uns  auch 
in  dieser  Beziehung  die  durch  einige  Tage  fortgesetzte  Beobachtung 
einen  wichtigen  Aufschluss.  So  geschieht  es  sehr  häufig,  dass  wäh- 
rend man  z.  B.  in  den  ersten  Tagen  das  Geräusch  an  der  Basis  des 
Herzens  am  deutlichsten  hörte,  man  einige  Tage  später  hingegen  jetzt 
das  Geräusch  weiter  gegen  die  Herzspitze  zu  am  lautesten  vernimmt, 
oder  während  man  fi-Olier  z.  B.  nur  mit  der  Diastole  ein  Geräusch 
hörte , so  findet  sich  jetzt  nur  mit  der  Systole , oder  sowohl  mit  der 
Systole  als  mit  der  Diastole  ein  Geräusch,  I anter  Erscheinungen, 
welche  für  Pericarditis  sprechen.  Uebrigens,  wenn  man  schon 
den  Kranken  durch  einige  Tage  zu  beobachten  Zeit  hat,  so  liefert  in 
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der  Regel  aacb  die  PercoRsion  wichtige  AnfRchlUsse,  so  dass  nach  Ab- 
laaf  Ton  einigen  Tagen  die  Stellung  der  Diagnose  „Pericarditis“  kei- 
nen bestinderen  Schwierigkeiten  unterworfen  ist,  obwohl  übrigens  in 
dieser  Hinsicht  immerhin  auch  Ausnahmen  Vorkommen. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Peri- 
earditis  und  Uydropericardinm  zu  machen.  Das  Hydropericardium 
ist  eine  fieberlose  Krankheit,  während  bei  der  Pericarditis  der  Erguss 
in’s  Perieardium  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  Fiebererscheinnngen 
vor  sich  gebt.  Durch  die  Percussion  kann  ein  durch  Pericarditis  ge- 
setztes Exsudat  von  Hydrocardinm  nicht  getrennt  werden,  obwohl  im 
Allgemeinen  der  Satz  fest  steht,  dass  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend 
beim  Hydropericardium  — wenn  eben  nicht,  was  aber  gewöhidich  der 
Fall  ist,  ein  das  Hydropericardium  begleitendes  Lungenemphysem  das 
Anftreten  einer  vermehrten  Herzdämpfung  unmüglich  macht  — nicht 
selten  eine  so  grosse  Ausdehnung  erreicht,  wie  man  dieselbe  bei  einer 
Pericarditis  nie,  oder  doch  nur  ausnahmsweise  antrifft.  Ein  wichtiges 
Unterscheidungsmoment  zwischen  Pericarditis  und  Hydropericardium 
liefert  uns  die  Auscnltation.  Bei  einem  Hydropericardium  beobachtet 
nuut  nämlich  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  nie  ein 
Reibegeräusch , was  bei  einem  durch  Entzündung  des  Pericardiums  zu 
Stande  gekommenen  Ergüsse  aber  nicht  der  Fall  ist.  Bei  einem  sol- 
chen vernimmt  man  nämlich,  ausser  es  ist  das  Exsudat  sehr  fibrin- 
arm, und  haben  sich  überdiess  an  den  einander  zngekehrten  Flächen 
des  Pericardialsackes  auch  keine  Bindegewebsvegetationen  gebildet, 
stets  im  Beginne  der  Erkrankung  oder  im  Stadium  der  Heilung,  oder 
selbst  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  ein  pericardiales 
Reiben.  Endlich  werden,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  man- 
chen Fällen  die  ätiologischen  Momente  ebenfalls  einen  Anhaltspunkt 
geben,  um  die  Pericarditis  von  dem  Hydropericardium  unterscheiden 
zu  künnen. 

Dass  man  eine  Dämpfung,  welche  in  einer  Infiltration  der  Bmst- 
wand  an  der  Herzgegend,  oder  in  einer  Verdickung  und  Auftreibung 
der  Rippen  ihren  Grund  hat , nicht  auf  ein  pericardiales  Exsudat  zu 
beziehen  hat,  braucht  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu  werden. 

Hat  man  auf  die  angegebene  Weise  die  Diagnose  auf  Pericarditis 
gemacht,  so  handelt  es  sich  sodann  darum  zu  bestimmen,  welcher 
Qualität  der  pericardiale  Erguss  sei.  Diese  Frage  lässt  sich 
im  Allgemeinen  nur  nach  gewissen  durch  Beobachtung  gewonnenen 
Erfahmngssätzen  beantworten,  welche  jedoch,  obwohl  in  vielen  Fällen 
zuverlässig,  in  anderen  Fällen  hingegen  sich  als  höchst  trügerisch  er- 
weisen, so  dass  der  Kliniker  häufig  gezwungen  ist,  die  Diagnose  be- 
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ztlglich  der  Qualität  des  Ergnsaes,  nur  mit  einer  gewissen  Reserve 
hinznatellen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  jedoch  in  dieser  Beziehnng 
Folgendes  sagen; 

Bcdcntende  Ergüsse  mit  schwach  ausgesprochenen  und  nicht  lange 
Zeit  andauernden  Auscultationscrscheinungen  deuten  gewöhnlich  auf 
einen  serösen  Erguss.  Fibrinreiche  Ergtlsse  hingegen  geben  sich 
namentlich  durch  intensive,  häufig  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Peri- 
carditis  anhaltende  Reibegeräusche  kund.  Die  Dämpfung  ist  dabei  in 
der  Regel  nicht  so  nmfangrcich  als  bei  der  Pericarditis  mit  serösem  Exsu- 
date. Findet  man  gedämpften  Percussionsschall  in  bedeutendem  Umfange 
und  gleichzeitig  pericardiales  Reiben,  so  ist  ein  fibrinös- seröser  Er- 
guss anzunchmen.  Durch  die  Intensität  des  Fiebers  den  serösen  Erguss 
vom  fibrinösen  unterscheiden  zu  wollen,  ist  immerhin  sehr  schwierig 
und  unsicher,  obwohl  es  andererseits  richtig  ist,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Pericarditis  mit  fibrinösem  Exsudate  unter  stärkerem 
Fieber,  und  überhaupt  unter  heftigeren  Erscheinungen  verläuft  als  die 
Herzbeutelentzündung  mit  serösem  Exsudate. 

Wenn  sich  Pericarditis  im  Verlaufe  von  Scorbut  oder  Variola  hä- 
morrhagica, oder  von  mit  Petechienbildnng  combinirter  Scarlatina  ent- 
wickelt, oder  wenn  der  an  Pericarditis  erkrankte  Patient  ein  mit  aus- 
gesprochener Tubereulosc  oder  mit  Krebsdyscrasie  behaftetes  Indivi- 
duum ist,  so  schlicsst  man  gewöhnlich  aut  die  hämorrhagische  Na- 
tur des  pericardialen  Ergusses,  namentlich  wenn  mit  dem  Auftritte  des- 
selben sich  gleichzeitig  ein  rasches  Erblassen  der  Haut  kund  gibt, 
was  besonders  dann  der  Fall  ist , wenn  der  Erguss  ein  massen- 
hafter ist. 

Was  die  eitrigen  Exsudate  anlangt,  so  bieten  diese  die  grösste 
•Schwierigkeit,  um  für  das  Vorhandensein  derselben  charakteristische 
Momente  anfzustellen.  In  der  Kegel  treten  sic  unter  heftigen  Allgemcin- 
erscheinungen  anf,  welche  häufig  gleichzeitig  einen  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  pyämischen  Charakter  mit  sich  führen.  Die  wich- 
tigste Ix)calerscheinnng,  welche  man  bei  eitriger  Pericarditis  beobach- 
tet, ist,  dass  in  Folge  des  Contactes  des  Herzfleisches  mit  Eiter  die 
Contractionen  des  Herzens  sehr  bald  an  Energie  verlieren,  so 
dass  man  keinen  oder  doch  nur  einen  sehr  schwachen  Herzstoss,  und 
dem  entsprechend  auch  nur  einen  schwachen  Puls  fühlt.  Reibcgeräusch 
ist  bei  der  eitrigen  Pericarditis  nur  dann  vorhanden,  so  lange  noch 
derbere  Fibrinausscheidnngen  da  sind : im  .Allgemeinen  ist  jedoch  bei 
der  in  Frage  stehenden  Form  von  Pericarditis  kein  pericardiales  Rei- 
ben, oder  doch  nur  in  den  seltensten  Fällen  anzutreffen.  Die  Pericar- 
ditis  mit  eitrigem  Ergüsse  findet  sich  tun  häufigsten  bei  Gegenwart 
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von  eitrigen  Processen  in  der  Umgebung  des  Herzens,  so  bei  eitriger 
Pleuritis,  bei  Oesopbagial-  und  Mediastinalabscessen , bei  Caries  der 
Kippen  etc.,  wenn  nämlich  die  eitrige  Zerstörung  auf  das  Perieardium 
Ubergreifl.  Ferner  tritt  die  Perienrditis  mit  eitrigem  Exsudate  gerne 
auf  bei  pyämischen  Processen,  iiiimeutlich  beim  Puerperalfieber,  bei 
schweren  T}'phen,  bei  Variola,  wo  sie  häufig  als  eine  Metastase  zu 
betrachten  ist.  Mitunter  wird  das  eitrige  pericardiale  Exsudat  jauchig, 
oder  es  erfolgt  schon  von  Anfang  an  mit  dem  Auftritte  der  Pericardi- 
tis,  die  Setzung  eines  jauchigen  Ergusses.  Letzteres  ist  nämlich  na- 
mentlich dann  der  Fall,  wenn  die  Pericarditis  in  Folge  von  Durch- 
bruch von  in  der  Nachbarschaft  gelegenen  Jaucheherden  in  das  Peri- 
cardium  hinein  entstanden  ist,  oder  wenn  die  Herzbeutelentzündung 
eben  nur  die  Theiierscheinung  eines  allgemeinen  septischen  Processes 
ist  Das  allgemeine  Krankheitsbild  eines  jauchigen  Ergusses  im  Pe- 
ricardium  ist,  mag  nun  derselbe  erst  später  den  Charakter  der  Jauche 
angenommen  haben,  oder  mag  der  Erguss  sogleich  als  jauchiger  auf- 
getreten sein,  stets  das  einer  Sepsis  des  Blutes.  Es  stellt  sich  näm- 
lich ein  heftiges  Fieber  ein,  die  Haut  ist  brennend  heiss,  der  Puls 
sehr  frequent,  der  Patient  delirirt,  sehr  bald  kommt  es  jedoch  zu  Col- 
lapsus,  die  Haut  wird  kühl,  der  Puls  fadentörmig,  der  Kranke  wird 
soporös,  der  Unterleib  treibt  sich  auf,  cs  treten  Diarrhöe  und  unwill- 
kührliche  Stnhlentlcerungen  ein,  und  Patient  geht  gewöhnlich  rasch 
unter  diesem  entworfenen  Krankhcitsbilde  zu  Grunde. 

Die  localen  Erscheinungen  am  Herzen  sind  häufig  dabei  so  ge- 
ringfügig oder  undeutlich,  dass  man  von  der  Gegenwart  einer  Pericar- 
ditis nicht  selten  gar  keine  Ahnung  hat.  Die  Untersuchung  der  Herz- 
gegend ergibt  nämlich  in  solchen  Fällen  in  der  Kegel  keine  verläss- 
lichen ^Vnhaltspunkte ; man  findet  keine  beträchtlich  'vermehrte  Herz- 
dämpfung,  ausser  es  ist  der  jauchige  Erguss  aus  einem  schon  früher 
vorhanden  gewesenen  Ergüsse  hervorgegangen,  auch  die  Auscultation 
liefert  gewöhnlich  keine  auf  die  Diagnose  „Pericarditis“  binftlhrenden 
Kcsultatc.  Nur  in  seltenen  AusiiahmsftÜlen  sind  bei  der  jauchigen 
Pericarditis  die  örtlichen  Symptome  prägnant,  und  für  diese  Erkran- 
kung geradezu  charakteristisch,  das  ist  nämlich  dann  der  Fall,  wenn 
cs  zur  Entwicklung  von  Gas  in  dem  jauchigen  pericardialen  Ergüsse 
gekommen  i8t(Pneumopyupcricardium).  Mau  hört  in  solchen  Fäl- 
len über  dem  Herzen  ein  sehr  lautes  Geräusch  (bei  dem  von  Oppolzer 
auf  Pitha's  Klinik  in  Prag  beobachteten  Falle,  war  das  Geräusch  dem, 
welches  man  durch  Schütteln  von  Schroten  in  einer  Büchse  erhält  sehr 
ähnlich),  während  der  Percussionsschall  in  der  Herzgegend  tympani- 
tisch  ist.  Lässt  man  jedoch  den  Kranken  sich  auisetzen,  so  schwindet 
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der  tympanitische  Percussionsachall  jetzt  znin  groaBen  Tbeile,  indem 
dann  derselbe  nur  noch  an  der  Basis  des  Herzens  angetroffen  wird, 
während  man  dagegen  Uber  den  Übrigen  Theilen  des  Herzens  einen 
leeren  dumpfen  nicht  tympanitischen  Schall  bekommt,  zum  Beweis,  dass 
eben  Lnft  and  Flüssigkeit  in  einem  abgeschlossenen  Raume  (im  Herz- 
beutel) angesammelt  ist. 

§•  7. 

Progstte. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Pericarditis  sehr  verschieden;  dieselbe 
hängt  nämlich  namentlich  von  der  Qualität  des  Exsudates  und  ferner 
davon  ab,  ob  die  Herzbeutelentzündung  als  alleinige  Erkrankung,  oder 
als  Begleiterin  einer  anderen  Krankheit  anfgetreten  ist,  und  ob  diese 
letztere  ein  heilbares  oder  ein  unheilbares  Leiden  dar- 
stellt. In  letzterem  Falle  wird  der  üble  Ausgang  durch  den  Hinzn- 
tritt  von  Pericarditis  gewöhnlich  beschleunigt,  ja  in  vielen  FtÜlen  ist 
der  eingetretene  Tod  geradezu  als  directe  Folge  der  dazu  gekomme- 
nen Pericarditis  zu  erklären.  Was  die  Qualität  des  Ergusses  betrifift, 
so  gewähren  Pericarditen  mit  serösem,  serös-fibrinösem  oder  fibrinösem 
Ergüsse  im  Allgemeinen  eine  gute  Prognose  (ansser  es  wird  diese 
eben  durch  die  allenfallsige  C'omplieation  der  Pericarditis  mit  einer 
anderen  Krankheit  getrübt),  während  hingegen  die  Herzbeutelentzün- 
dung mit  eitrigem  oder  jauchigem  Ergüsse  eine  sehr  bedenkliche  ja 
in  letzterem  Falle  eine  total  ungünstige  Vorherbestimmung  bedingt. 
Ebenso  gewährt  die  Pericarditis  mit  hämorrhagischem  Ergüsse  eine 
ungUnstig^c  Prognose,  indem  nämlich  in  der  Regel  die  Ursache  der 
hämorrhagischen  Natur  des  Ergusses,  mit  Ausnahme  von  Scorbut,  eine 
schwere  unheilbare  Erkrankung  betrifft.  Endlich  ist  noch  zu  bemer- 
ken , dass  caeteris  paribus  die  Prognose  bei  einer  Pericarditis  mit 
massenhaftem  Erg:usse  immer  weniger  günstig  ist , als  bei  einer  Herz- 
beutelentzündung mit  getingem  Exsudate.  Die  reine  genuine  durch 
atmosphärische  Einflüsse  (?)  hervorgerufene  Pericarditis,  wie  auch  die 
im  Verlaufe  von  acutem  Gelenksrheumatiamus  sich  hinzugescllendc  Pe- 
ricarditis  nehmen  gewöhnlich  einen  günstigen  Verlauf,  ebenso  lässt 
die  mit  Pnoninonie  oder  Pleuritis  combinirtc  Pericarditis  im  Allgemei- 
nen eine  günstige  Prognose  zu,  vorausgesetzt,  dass  eben  die  Pneumo- 
nie oder  Pleuritis  nicht  tuberculöser  Natur  sind. 

Immerhin  ist  aber  die  Pericarditis  als  eine  schwere  Erkrankung 
zu  betrachten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  eben  so  häufig  mit  ande- 
ren Krankheiten,  worunter  vor  Allem  die  Myocarditis,  Endocarditis  und 
die  Klappenfehler  zu  erwähnen  sind,  combinirt  verläoil. 
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Al«  «chlinimc  Ek^heinnng«n  sind  im  AU^meinen  bei  der  Peri- 
carditis  za  bezeichnen:  massenhafter  Erguss,  schwacher  und  frequen- 
ter Pols,  namentlich  wenfl  er  unregelmässig  Ist,  heftige  Dispnöe,  Cya- 
Bose,  Delirien,  Sopor,  Oedeme,  Hydrops  und  andere  Erscheinungen, 
welche  theils  als  Folgezustände  eines  massenhaften  Ergusses , theils 
als  Erscheinungen  von  gestörter  Innervation  zu  betrachten  sind. 

Was  die  Prognose  bei  der  traumatischen  Pericarditis  anlangt,  so 
hängt  diese  zunächst  von  der  Art  und  Ausdehnung  der  stattgehabten 
Verletzung,  ferner  natürlicherweise  ebenfalls  von  der  Menge  und  dem 
Charakter  des  gesetzten  Ergusses  ab. 

§.  8. 

Tkeriipir  4rr  arsleu  Prrir«r4iti«. 

Die  Therapie  der  Pericarditis  ist  als  eine  symptomatische  zu  be- 
zeichnen, insofeme  wir  kein  Mittel  beskzen,  welches  einen  directen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  bei  der  Pericarditis  stattfindenden  ent- 
zündlichen Vorganges  nehmen  kami. 

Was  zunächst  das  Meber  betrifft,  so  ist  gegen  dasselbe  dem  Pa- 
tienten vor  .\llem  ein  ruhiges  Verhalten  im  Bette  anzuordnen.  Nebst 
dem  reiche  man  kühlende  Getränke,  aus  Wasser  und  einer  hinzuge- 
setzten  Säure  bestehend,  z.  B.  Limonade,  oder  Kp.  Äqu.  font.  dest 
iyj.,  Acid.  tartar.  gr.  x,  Syr.  Rub.  Id.  \ß,  oder  Rp.  Aqu.  font.  desL 
une.  vj,  Acid.  phosphor.  dil.  dr.  ß,  Syr.  Rub.  Id.  \ß.  Zu  meiden  je- 
doch sind  jene  kühlenden  Getränke,  welche  kohlensäurehaltig-sind, 
z.  B.  Sodawasser,  Brausepulver,  Limonade  gazeuse  ctc. , indem  durch 
deren  Gebrauch  wegen  des  Kobleusäuregehaltes  Congestionen  zu  den 
Bmstorganen , und  dadurch  kurzer  Athcm  und  Hcrzpalpitationen  ein- 
treten  konnten.'  Ist  Stahlverstopfung  da,  so  ist  dieselbe,  namentlich 
wenn  sic  schon  mehrere  Tage  andauert,  oder  wenn  sich  Meteorismus 
in  Folge  davon  eingestellt  bat,  mit  Klystieren,  oder  mittelst  des  inne- 
ren Gebrauches  von  Pnrgirmitteln  zu  bekämpfen.  In  dieser  Beziehung 
passen  vor  .Allem  die  kühlenden  Abführmittel,  als : der  Cremor  tartari, 
Tartaros  tartarisatus  oder  natronatns,  die  Bitterwässer  von  Saidschitz, 
Sedlitz,  PüUna,  Friedrichshall,  Ofen,  Ivanda  etc.,  oder  das  Electuarium 
lenitivam.  Im  Allgemeinen  ist  es  aber  nicht  nOthig,  dass  der  Patient 
täglich  Stuhl  habe,  und  muss  man  in  dieser  Beziehung  den  Patienten, 
ausser  es  sind  die  erwähnten  dringenden  .Anzeigen  da,  nicht  zu  sehr 
plagen,  denn  man  darf  ja  auch  andererseits  nicht  vergessen,  dass 
durch  die  bei  der  Stahlabsetzung  stets  mehr  oder  weniger  erfolgende  Be- 
wegong  der  Patient  aus  seiner  Ruhe  gebracht  wird,  und  dadurch  Ver- 
anlassung zu  Herzklopfen,  Athemnoth,  Schmerz  und  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  gegeben  werden  kann.  Ist  das  die  Pericarditis  beglei- 
tende kleber  durch  häufige  FrostanfttUe  ausgezeichnet,  so  reiche  man, 
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selbst  wenn  dieselben  nicht  typisch  anftreten,  Chinin  in  der  Gabe  von 
l — 3 Gran  in  Zwischenräumen  von  3 — 4 Stunden. 

Ist  die  mit  dem  Fieber  einhergehendc  Pulsfrequenz  bedeutend, 
so  ist  die  Digitalis  am  Besten  in  Form  eines  Infnsnms  (8 — 15  Gran 
auf  5 — 6 Uncen  alle  2 Stunden  einen  Esslöffel)  zu  empfehlen,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Herzcontractionen  kräftig  genug  er- 
folgen, was  sich  durch  einen  starken  llerzstoss,  oder  falls  man  die- 
sen wegen  massenhatten  Exsudates  nicht  deutlich  fühlen  kann,  durch 
laute  Herztöne  und  durch  Abwesenheit  von  Livor  der  Hant  zu  erken- 
nen gibt.  Der  Livor  der  Haut  ist  in  dieser  Beziehung  insofeme  ein 
wichtiges  Moment,  weil,  wenn  die  Herzcontractionen  nicht  kräftig  genug 
von  Statten  gehen,  wobei  der  Puls  Übrigens  jedoch  erfah- 
rungsgemäss  trotzdem  kräftig  sein  kann,  die  Circulation  in 
den  Capillargeiässeu  eine  Störung  erleidet,  nnd  es  dann  nun  desshalb 
zu  jener  bläulichen  Verfärbung  der  Haut  (Livor)  kommt.  In  solchen 
Fällen  könnte  es  leicht  geschehen , dass  wenn  man  Digitalis  reicht, 
die  Herzcontractionen  noch  kraftloser  erfolgen  und  dadurch  sogar  der 
Tod  eintritt;  es  pa.sst  also  in  derlei  Fällen  die  Digitalis  nicht,  dafür 
jedoch  das  Chinin.  Ist  es  die  Massenhaftigkeit  des  Exsudates,  welche, 
indem  dasselbe  das  Herz  comprimirt,  als  Ursache  der  Schwäche  der 
Herzcontractionen  auftritt,  in  welchen  Fällen  aber  Uberdicss  auch  die 
Diastole  des  Herzens,  und  dadurch  der  KUckfluss  des  Blutes  in  das 
rechte  und  linke  Herz  beeinträchtigt  wird,  so  ist,  sobald  der  Kranke 
robust  und  der  lladialpnls  doch  nicht  allzu  schwach  ist,  nebst 
Chinin  auch  noch  der  Aderlass  iudicirt,  und  zwar  um  so  dringen- 
der, wenn  ausser  der  Erscheinung  einer  kraftlosen  Herzcontrac- 
tion,  in  Folge  des  erschwerten  BlutrUckflusses  sich  auch  Staunngs 
erscheinnngeu  im  Gehirn  und  Lunge  (acutes  Lungenödem)  zeigen. 
Ausserdem  wird  aber  überhaupt  noch  der  Aderlass  bei  der  Pericarditis 
indicirt  sein,  wenn  das  Fieber  heftig,  der  Patient  ein  starkes  sonst 
gesundes , namentlich  jugendliches  Indinduum  ist , die  Exsudation  in 
das  Pericardium  rasch  erfolgt,  Patient  Uber  heftige  Schmerzen  auf  der 
Bmst  oder  im  Kopfe,  oder  über  Beklemmung,  Uber  Athemnoth  klagt, 
Erscheinungen,  welche  sich  auf  einen  abnorm  gesteigerten 
Blutdruck  in  Folge  von  durch  das  Fieber  bedingter  zu  heftiger  und 
stürmischer  Herzcontraction , zurUckfÜhren  lassen.  Hauptsächlich  wird 
aber  in  dieser  Beziehung  der  Aderlass  durch  die  Erscheinungen  von 
Hyperämie  des  Gehirns  oder  der  Lunge  (Kopfschmerz,  Schwindel,  So- 
por, Lungenödem,  so  lange  noch  nicht  in  Folge  davon  sich 
Unregelmässigkeit  der  Respiration  und  ein  ebenfalls  nur 
durch  bereits  vorgegangene  Veränderungen  in  der  me- 
dulla  oblougata  bedingtes  zeitweiliges  Aussetzen  nnd 


Digitized  by  Google 


33 


Unregelmässigkeit  des  Pulses  eingestellt  haben,  wo 
dann  der  Aderlass  den  Todesstoss  geben  könnte)  dringend 
geboten  sein.  Nebstdem  werden  die  Beschwerden  der  Brustbeklem- 
mung , wenn  eben  keine  Contraindication  besteht , häufig  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Narcoticis,  oder  von  Chinin,  oder  einer  Com- 
bination  von  beiden  wesentlich  gemildert  werden.  Ist  die  Hitze  der 
Haut  gross,  so  bringen  Waschungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser, 
dem  man  auch  etwas  Essig  zusetzen  kann  (3  Esslöffel  Essig  auf  ein 
Seidel  Wasser),  bedeutende  Erleichterung. 

Die  Diät  sei  während  des  heberbaflen  Stadiums  der  Pericarditis 
eine  vollkommen  restringirte , sie  beschränke  sich  auf  leere  Suppe, 
Compot  und  falls  der  Kranke  Lust  dazu  hat,  auch  etwas  Gefrornes. 
Eine  Ausnahme  davon  machen  jedoch  jene  Fälle  von  Pericarditis,  welche 
cacbectiscbe,  schwächliche,  auf  eine  oder  die  andere  Weise  hcrabge- 
konunene  Individuen  betreffen.  Bei  diesen  könnte  nämlich  eine  zu  sehr 
beschränkte  Diät  leicht  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen.  In  solchen 
Fällen  erlaube  man  dem  Kranken  daher  Suppe,  Eier,  leichte  Gemüse 
und  allenfalls  selbst  etwas  gebratenes  Fleisch,  aber  selbstverständlich 
auch  nur  in  mässiger  Menge. 

Gegen  die  die  Pericarditis  so  häufig  begleitenden  Herzpalpitatio- 
nen  erweisen  sich  in  der  Regel  kalte  Ueberschläge  auf  die  Herzge- 
gend (HerzkUhler)  sehr  erleichternd,  dieselben  sind  auch  ausserdem 
überhaupt  bei  grosser  Intensität  des  I’iebers  zu  empfehlen.  Ferner 
suche  man  das  lä.stige  Gefllhl  des  Herzklopfens  noch  durch  innerliche 
Darreichung  von  Digitalis  und  zwar  ebenfalls  entweder  in  Form  eines 
Infnsnm.  oder  in  'IVopfenform  am  besten  mit  Aqua  laurocerasi  gemischt 
(Rp.  .\qu.  lauroceras.  3j,  Tinct.  digital,  purp.  Jj;  dreimal  des  Tages 
.H  Tropfen)  zu  lindem.  Stets  ist  jedoch  beim  Gebrauch  der  Digitalis 
und  zwar  vor  .\llem,  wenn  die  Digitalis  in  Form  des  Infusum  mithin 
in  grösserer  Dosis  gereicht  wird,  eine  gewisse  Vorsicht  anznempfehlen 
und  deren  Gebrauch  nie  Uber  einige  Tage  hinaus  fortzusetzen,  indem 
e*  sonst  leicht  zu  einer  Digitalisintoxication,  als  deren  ersten  Erschei- 
nungen Kopfschmerz,  Schwindel,  Funkenschen , Erweiterong  der  Pu- 
pille, rnregelmä.ssigkcit  des  Pulses  zu  bezeichnen  sind,  kommen  könnte. 
Um  daher  diese  unangenehmen  Erscheinungen  zu  vermeiden , setze 
man  nach  mehrtägigem  Gebranehe  der  Digitalis  wieder  durch  ein  oder 
rwei  Tage  damit  aus,  worauf  man  dieselbe  wieder  nehmen  lassen 
kann.  Im  Allgemeinen  ist  aber  bezüglich  der  Anwendung  der  Digi- 
talis bei  der  Pericarditis  zu  bemerken,  dass  sie  namenflieli  nur  im 
Beginne  dieser  Krankheit  und  nur  bei  Imsehleunigtem  Pulse  passt, 
im  späteren  Verlaufe  dieselben  köTinte  sie  die  oliueliin  durch  die 
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Einwirkung  des  pcricardialen  Ergusses  auf  das  Herz  zu  befürchtende 
Herzparalyse  leicht  noch  unterstützen.  Jedenfalls  erheischt  also  der 
alleniallsige  Gebrauch  der  Digitalis  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit die  vollste  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes.  Sollte  die  Di- 
gitalis sich  gegen  das  Geflibl  des  Herzklopfens  nutzlos  erweisen,  so 
ist  Chinin,  für  sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Morphin,  und  falls 
auch  dieses  nichts  nützen  sollte,  die  verschiedenen  Zinkpräparate  oder 
Nitras  argenti  zu  verabfolgen. 

Was  die  Schmerzen  in  der  Herz-  und  oberen  Magengegend  bei  der 
Pericarditis  w ä h r e n d des  fieberhaften  Stadiums  anlangt,  so  wer- 
den diese  häufig  durch  die  Application  von  Kälte,  und  wenn  diese  kei- 
nen Erfolg  haben  sollte,  durch  Anwendung  von  Blutegeln  (8 — 15  Stück) 
in  der  Gegend  des  Herzens  gehoben  oder  doch  wesentlich  gemildert. 
Eis  ist  in  der  That  oft  überraschend,  welch  grosse  Erleichterung  be- 
züglich des  Schmerzes  bei  der  Pericarditis  die  Blutegel  gewähren, 
was  namentlich  dann  ersichtlich  ist,  wenn  der  Schmerz  gleichzeitig 
die  Ursache  von  Dyspnöe  abgegeben  hat.  Auf  einen  sicheren  und  raschen 
Erfolg  kann  man  in  dieser  Beziehung  namentlich  dann  hoffen,  wenn  der 
Örtliche  Schmerz  durch  von  aussen  angebrachten  Druck  gesteigert  wird. 
Ausserdem  erweisen  sich  auch  gegen  die  angegebenen  Schmerzen  die 
narcotischen  Mittel  innerlich  angewendet  als  nicht  zu  unterschätzende 
Unterstützungsmittel.  Die  Anwendung  von  Vesicatoren  zur  Bekämpf- 
ung des  Schmerzes  ist  bei  der  Pericarditis,  so  lange  noch  die  Ez- 
sndation  dauert,  in  der  Regel  nicht  zu  empfehlen,  indem  es  Tbat- 
sache  ist,  dass  durch  die  Application  eines  und  zwar  namentlich  gros- 
seren Vesicators  bei  einer  fieberhaften  Krankheit  die  Intensität  des 
E'iebers  gesteigert  wird,  abgesehen  davon,  dass  übrigens  die  schmerz- 
stillende Wirkung  eines  Ziig]>flasters,  so  lange  das  fieberhafte  Stadium 
noch  nicht  vortlber  ist,  eine  höchst  unsichere  und  unverlässliche  ist 
Wollte  man  aber  trotzdem  bei  Pericarditis  ein  Vesicans  anwenden,  so 
wäre  dasselbe  nicht  in  der  Herzgegend  sondern  im  Nacken  zwischen 
den  Schulterblättern  anzusefzen,  denn  sonst  würde  die  bei  dieser 
Krankheit  doch  so  nothweudige  Untersuchung  des  Herzens  mittelst 
Percussion  und  Auscultation , zu  sehr  erschwert,  ja  mitunter  geradezu 
unmöglich  gemacht  werden.  Die  Wärme  gegen  die  bei  Pericarditis 
auftretenden  Schmerzen  zu  versuchen,  ist  im  .Allgemeinen  durchaus 
unstatthaft,  denn  .Anwendung  von  Wärme  in  der  Herzgegend  wird 
nur  selten,  namentlich  nicht  von  EVanen , welche  durch  die  Mode  an 
ein  KUhlhalten  der  Brust  gewöhnt  sind,  vertragen:  es  entsteht  leicht 
Beklemmung  der  Brust,  Herzklopfen  und  in  der  Regel  auch  Vermeh- 
rung des  .Schmerzes  und  des  E'iebers. 
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Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  der  Pericarditis  vorttber^  so 
handelt  es  sich  darum,  das  Exsudat  zur  Resorption  zu  brin- 
gen. ln  dieser  Bezielinng  erreicht  man  seinen  Zweck  am  besten 
durch  ein  ruhiges  Verhalten  der  Kranken.  Diese  müssen  daher  das 
Bett  buten,  jede  GemUthsanfregung  muss  strenge  vermieden  werden, 
ferner  sei  die  Diät  eine  restringirte,  aus  Suppe,  leichten  Gemüsen  oder 
Milehspeisen  bestehende.  Ist  das  Individuum  aber  stark  herabgekom- 
men, so  ist  dieselbe  nicht  so  sehr  zu  beschränken,  im  Gegentheile  ist 
dann  eine  mehr  nahrhafte  Kost,  ja  selbst  Fleisch,  und  zwar  nament- 
lich weisses  Fleisch  (Kalbfleisch,  Hühnerfleisch)  Eier,  Milch  etc.  zu 
reichen.  Stets  sei  jedoch  die  Gesammtmenge  der  Nahrung  keine  all- 
EUgmsse.  Ausserdem  suche  man  behufs  der  Entfernung  des  pericar- 
dialen  Exsudates  durch  Verabreichung  von  harntreibenden  Mitteln  auf 
die  Diurese  hin  zu  wirken , in  welcher  Hinsicht  am  meisten  die  sal- 
zigen nrophanen  Mittel  als : Cremor  tartari , Tartarus  tartarisatus , Ni- 
trum depnratnm,  Soda  acetica,  Carbonas  oder  Bicarbonas  Sodae,  oder 
Cibas  Sodae  zu  empfehlen  sind.  Diese  erwähnten  Salze  gehen  näm- 
lich bekanntlich  als  kohlensaure  Alkalien  mit  dem  Urin  ab,  bedingen 
mitunter  auch  eine  vorübergehende  Alcalescenz  desselben,  und  bewir- 
ken in  der  Kegel  auf  dem  Wege  der  Diurese  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Wasser,  wenn  auch  nicht  von  Harnstoff  und  Harnsäure, 
ans  dem  Urganismus.  Weiter  sind  als  sehr  schätzenswerthe  Dinretica 
hervorznheben,  die  Ononis  spinosa  (*/j  l auf  5 i Decoct),  die  Scylla 
maritima,  die  Uva  ursi,  die  Raceae  Juniperi  und  die  Digitalis.  Letztere 
gibt  man  jedoch  aus  bereits  angegebenen  Gründen  nicht  gerne,  um 
die  Resorption  des  pericardialen  Ergusses  anzuregen.  Oppolzer’s  Lieb- 
lingsmittel bei  pericardialen  Exsudaten  ist  ein  Infusum.  Bacc.  Juniperi 
mit  Oxym.  scyllae  und  IJqu.  terr.  fol.  tartari.  (Rp.  Infus,  baccar.  Ju- 
niper.  ex  Iß  ad  lyj,  Liquor,  terr.  fol.  tartar. , Oxym.  seyll.  aa  Iß,  alle 
'i  Stunden  2 Essl.)  Nie  unterlasse  man  jedoch,  bevor  man 
die  .Aufsaugung  des  pericardialen  Ergusses  auf  dem 
Wege  derNiere  veranlassen  will,  früher  sich  von  dem  ge- 
sunden Zustande  derselben  zu  überzeugen,  da  man  begreif- 
licherweise bei  einer  Nicrenerkrankiing  sonst  leicht  durch  Anregimg 
einer  vermehrten  Diurese  dem  Patienten  einen  bedeutenden  Schaden 
xufügen  konnte.  Zu  bemerken  ist  endlich  noch,  dass,  wenn  man  nach 
Verabreichung  eines  Diureticum  keine  vermehrte  Harnausscheidung 
beobachtet,  man  deshalb  noch  nicht  glauben  darf,  die  hamtroibenden 
Mittel  seien  in  diesem  F^alle  erfolglos,  denn  die  Erfahrung  lehrt  uns, 
dass  die  verschiedenen  Dinretica  bei  verschiedenen  Individuen  ange- 
wendet auch  verschiedenartig  wirken;  während  sich  bei  einem  Palicn- 
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ten  z.  B.  die  Scylla  als  ein  die  Diurese  in  ausgezeichnetem  Grade  be- 
förderndes Mittel  erwies,  verabreicht  man  dieses  Medicament  bei  einem 
anderen  Kranken  erfolglos,  und  erst,  nachdem  man  mehrere  Diuretica 
der  Reihe  nach  versucht  hat,  gelingt  es  endlich,  ein  Diuredcum  ge- 
funden zu  haben,  welches  auch  in  diesem  Falle  zu  dem  erwünschten 
Ziele  führt. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  es  trotz  durch  längere  Zeit  fortge- 
setzter Anwendung  der  Uiuredea  nicht  gelingt,  den  perieardialen  Erguss 
zur  Aufsaugung  zu  bringen,  oder  in  jenen  Fällen,  in  denen  man  we- 
gen des  Zustandes  der  Nieren  nicht  auf  dieses  Organ  ableiten  kann, 
ist  es  gerathen,  sich  der  schweisstreibenden  Mittel  zu  bedienen.  Die 
Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dass  die  Anregung  des  Schweisses  oft 
höchst  vortheilhaft  auf  die  V^erminderuug  des  Exsudates  wirkt.  Man 
reicht  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  ein  lauwarmes  Getränke,  z.  B. 
etwas  Thee,  dem  man  auch  einige  Tropfen  Spiritus  Mindereri  zusetzen 
kann,  oder  warme  Limonade,  und  hält  dabei  den  Kranken  in  einer 
steten,  mässig  warmen  Temperatur.  .\uch  die  l’ulvis  Doweri  erwiesen 
sich  in  manchen  Fällen  als  ein  die  Sehwcisssccretion  in  gelinder  Weise 
anregendes  Mittel  und  sind  sodann  sämmtlichen  Diaphorcticis  vorzu- 
ziehen, weil  sie  eben  nicht  so  sehr,  wie  diese  eine  Steigerung  der 
Herzbewegung  bewirken.  Wegen  dieses  letzteren  Umstandes  ist  aber 
Oppolzer  auch  im  Al  Igemeinen  kein  grosser  Freund  der  schweiss- 
treibendeu  Methode  bei  perieardialen  Exsudaten.  Wird  nämlich  bei 
dieser  Therapie,  wie  es  eben  leicht  geschieht,  die  Herzaction  stark 
erhöht,  so  wird  durch  dieses  Moment  die  Resorption  des  Ergusses  ge- 
radezu behindert,  .\usscrdein  treten  bei  der  Anregung  einer  vermehr- 
ten Hauttransjnration  bei  perieardialen  Exsudaten,  häufig  aber  auch 
noch  allerlei  unaugeiiehme  OetÜhle  als;  Mattigkeit,  Ko])fsehmerz,  Brust- 
beklemmung, kurzer  Athcm  , Herzklopfen,  Uebelkeitcn  etc.  auf,  und 
zwar  namentlich  dann,  wenn,  wie  diess  so  häutig  der  Fall  ist,  gleich- 
zeitig ein  Klappenfehler  vorhanden  ist.  Die  Anwendung  der  dia- 
phoretischen Methode  ist  bei  perieardialen  Exsudaten 
daher  stets  nur  mit  Beobachtung  gewisser  Cantelen  zu 
empfehlen,  und  im  Allgemeinen  Überhaupt  nur  dann  ein- 
zuschlagen, wenn  die  Diuretica  sich  nutzlos  erwiesen  ha- 
ben, oder  aus  angegebenen  GrUnden  sonst  nicht  gereicht 
werden  können. 

Eine  noch  beschränktere  Verwerthung  als  die  Diaphoretica,  haben 
die  Purgantia  behufs  der  Resorption  pcricardialer  ErgUsse.  Die  betref- 
fenden Kranken  sind  nämlich  ohnehin  gewöhnlich  geschwächt  und 
könnte  dieser  Sehwäehezustand  aber  um  so  leichter  eine  äusserst  bc- 
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denkliche  Hohe  erreichen,  als  bei  der  Absonderung  wässeriger  Stühle 
nicht  nur  Wasser,  sondern  auch  Eiweiss  und  Salze  ans  dem  Organis- 
mus ansgeschieden  werden.  Letzterer  Umstand  wird  um  so  excessiver 
eintreten,  wenn  sich  Patient,  wie  dies  bei  längerem  Gebrauch  von  Pur- 
ginnitteln  so  häufig  und  zwar  namentlich  aber  eben  bei  geschwächten 
Individuen  geschieht,  einen  Darmcatarrh  zugezogen  hat.  Der  Kranke 
wird  dadurch  natürlich  noch  mehr  herabgebracht,  ja  in  vielen  Fällen 
erfolgt  selbst  der  Tod. 

Was  die  Paracentese  des  Pericardiums  anlangt,  um  auf  diese 
Art  einen  pericardialcn  Erguss  zu  entfernen,  so  ist  dieselbe  im  Allgemei- 
nen durchaus  nicht  zu  empfehlen.  Die  Verhältnisse  sind  nämlich  beim 
Pericardinm  fllr  eine  Punction  viel  ungünstiger,  als  bei  Ascites  oder 
selbst  bei  einem  pleuritischen  Exsudate.  Bei  Ascites  ist  es  nämlich 
theils  durch  die  Contraction  der  Bauchmuskeln,  theils  durch  Anlegen 
von  Rollbinden  um  den  Bauch  möglich  , dass  der  Druck  innerhalb  der 
Bauchhöhle  nach  der  Punction  auf  dieselbe  Höhe  gebracht  werde,  wie 
derselbe  vor  der  Punction  bestanden.  Daraus  resultirt , dass , wenn 
auf  diese  Art  die  Gefässe  des  Bauchfells  nach  der  Paracentese  unter 
demselben  Drucke  stehen,  als  vor  derselben,  nicht  so  leicht  eine  neue 
Exsudation  oder  Transsudation  erfolgt.  Was  das  pleuritische  Exsudat 
betriflft,  so  kann  der  durch  die  Entleerung  desselben  entstehende  leere 
Raum  theils  durch  das  Hinaufsteigen  des  Zwerchfells,  theils  durch  die 
sieh  wieder  ausdehnende  Lunge  ausgefltllt  werden.  Bei  pericardialcn 
Ergüssen  sind  jedoch  keine  so  günstigen  Bedingungen.  Bei  diesen 
wird  nämlich  das  durch  die  Paracentese  entstehende  Vaeuum  nicht 
so  leicht  ausgeglichen.  Der  Herzbeutel  besitzt  von  Natur  aus  schon 
eine  nur  sehr  geringe  Elasticifät,  er  zieht  sich  also  bei  einer  vorge- 
nomnicncn  Punction,  namentlich  wenn  die  Ausdehnung  desselben  eine 
bedeutende  ist,  oder  längere  Zeit  besteht,  nicht  zusammen,  und  leg^ 
sich  daher  dem  Herzen  nicht  knapp  an.  Durch  Anlegen  einer  Binde 
um  den  Thorax  kann  das  im  Herzbeutel  bei  seiner  Punction  durch 
den  .\bfluss  des  Ergusses  sich  bildende  Vaeuum  auch  nicht  vermin- 
dert werden,  da  ja  der  Brustkorb  und  zwar  namentlich  das  Sternum 
eine  zu  sehr  unnachgiebige  Wandung  darstellt,  und  endlich  ist  eine 
rompensirung  jenes  Vaeuum  durch  die  .\nsdehnung  der  durch  ihren 
anatomischen  Ban  ohnehin  zur  Contraction  geneigten  Lungen  ebenfalls 
sehr  fraglich.  Die  Folge  von  .Mleni  dem  ist,  dass  durch  die  Paracen- 
tese des  Pericardiums  gewöhnlich  die  Gefässe  desselben  unter  einen 
geringeren  Druck  gesetzt  werden , und  cs  auf  diese  Art  zur  Zerreis- 
snng  derselben  und  zwar  namentlich  der  in  den  Pseudomembranen 
befindlichen  neugebildcten  Gefässe,  also  zu  einer  Blutung  in  das  Pe- 
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ricardinm,  oder  wenigstens  znr  Setznng  eines  neaen  Ergusses  in  den 
Herzbeutel  kommt,  wenn  niebt  ausserdem,  sobald  eben  die  Operation 
nicht  mit  sehr  grosser  Vorsicht  ausgeftlhrt  wurde,  auch  noch  ein  Ein- 
tritt von  Luft  in  den  Pericardialsack  hinein  erfolgte.  Ans  diesen 
Gründen  machen  wir  daher  die  Function  desPericardiums 
nur  in  den  seltensten  Fällen,  und  kbnnen  dieselbe  nur  in 
jenen  Fällen  für  angezeigt  erklären,  wo  die  durch  die 
Masscnhaftigkeit  des  Ergusses  bedingten  Compressions- 
erschein  unge  n und  deren  Folgezustände , die  Vornahme 
der  gedachten  Operation  zur  Vitalindication  machen.  Je- 
doch auch  in  solchen  Fällen  lassen  wir  die  Paracentese 
erst  dann  ausfUhren,  wenn  andere  Mittel,  worunter  der 
Aderlass,  die  Digitalis,  die  Narcotica  obenan  stehen, 
nicht  von  dem  erwünschten  Erfolge  begleitet  waren,  in- 
dem dieselben  die  stürmischen  oder  doch  drohenden  Er- 
scheinungen nicht  beseitigen  oder  wenigstens  vermin- 
dern konnten. 

ln  manchen  Fällen  bleiben,  nachdem  sämmtliche  Erschei- 
nungen der  Pericarditis  geschwunden  sind,  mehr  oderwe- 
niger  heftige  Schmerzen  zurück.  Gegen  diese  bewähren  sich 
namentlich  Vesicatore,  welche  man  an  die  Stelle,  wo  der  Schmerz 
am  intensivsten  ist , oder  wenn  der  Schmerz  nach  dem  Verlaufe 
eines  Nerven  anftritt,  nach  dem  Verlaufe  desselben  applicirt  So 
wenig  Prof.  Oppolzer  ein  Freund  von  der  Anwendung  eines  Vesi- 
cators  bei  den  während  des  exsudativen  Stadiums  der  Peri- 
carditis anftretenden  Schmerzen  ist,  um  so  mehr  empfiehlt  er  die- 
selbe gegen  diese  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Processes  mitun- 
ter znrückblcibenden  Schmerzen.  Ausser  den  Vesicantien  sind  auch 
Salben  mit  narcotischen  Mitteln,  namentlich  mit  Opium,  Morphin  oder 
Veratrin  (Rp.  Ungt.  commnn.  jjj,  Landan.  pur.  scrpl.  Ungt.  commnn. 
;jj,  Acet.  Morph,  gr.  iv,  Ungt.  commnn.  3jj,  Veratrin.  gr.  iv,  S.  erb- 
sengross cinznreiben),  oder  subentane  Injectioncn  von  Morphin  (1  Gran 
Acet.  Morph,  auf  1 Drachme  Aqu.  font.  dest.,  davon  5 — 20  Tropfen 
einznsprifzen),  oder  von  Atropinnm  sulfuricum  (1  Gran  schwefelsaures 
Atropin  auf  500  Tropfen  desHllirtes  Wasser  — 5 — 8 Tropfen  zu  in- 
jiciren)  oder  ein  mit  Opiumpulver  bestreutes  Pflaster  (Rp.  Empl.  dia- 
hotan.  q.  s.  nt  extendahir  supra  lint.  magnitudin.  palm.  manus,  con- 
sperge  cum  p.  laudan.  pur.  y)  häufig  von  sehr  gutem  Erfolge  beglei- 
tet. Dort  wo  jedoch  diese  hier  angegebenen  Mittel  nicht  die  er- 
wünschte Wirkung  haben,  versuche  man  Folgendes:  Man  setze  ein 
Vesicator  und  bestreiche  die  dadurch  erzeugte  wunde  Fläche  mit 
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einer  Veratrinsalbe  (l  Gran  Veratrin  auf  1 Drachme  Ungt.  com- 
man.) 

§.  9. 

Tkrrafir  4rr  rkrenbehrn  Prrirardilis. 

Waa  die  Behandlung  der  chronischen  Pericarditis  betrifft, 
90  iat  dieselbe  im  Allgemeinen  gewöhnlich  von  keinen  glänzenden  Re- 
sdtaten  gekrönt  Nur  selten  gelingt  es  durch  die  verschiedenen  die 
Resorption  befördernden  Mittel  den  Erguss  zur  Aufsaugung  zu  bringen. 
Am  ehesten  leisten  in  dieser  Beziehung  nach  Oppolzer’s  Erfahrung 
noch  etwas:  ein  gesunder  Landaufenthalt,  eine  Molkenknr  oder  Trau- 
benkur. Das  Hauptaugenmerk  bei  der  Behandlung  der  chronischen 
Pericarditis  ist  auf  die  Ernährung  des  Kranken  zu  richten.  Man  ver- 
ordne namentlich  bei  geschwächten  Individuen  eine  leicht  verdauliche 
jedoch  nahrhafte  Kost,  suche,  wenn  der  Appetit  gesunken  ist,  diesen 
durch  bittere  Mittel  zu  heben,  und  reiche  ausserdem  bei  gestörter  Blut- 
bereitung die  verschiedenen  Tonica,  unter  welchen  die  leichtverdau- 
lichen Eisenpräparate  und  das  Chinin  die  Hauptrolle  spielen. 

Eintretende  Exacerb.ationen  der  Pericarditis  sind  nach  den  bei 
der  Therapie  der  acuten  Pericarditis  besprochenen  Grundsätzen  zu  be- 
handeln, wobei  aber  noch  hinzugefttgt  werden  muss,  dass  bei  der 
chronischen  Herzbeutelentzündung  man  nur  in  den  dringendsten 
Fällen  von  Blutcntleerungen  Gebrauch  machen  darf,  indem  bei  dieser 
Krankheit  der  Krättezustand  der  Patienten  gewöhnlich  mehr  oder  we- 
niger hcrabgekommeu  ist. 

Was  den  Vorschlag  betrifft  bei  pericardialen  Exsudaten,  welche 
längere  Zeit  bestehen,  ohne  zur  Resorption  gelangt  zu  sein  (Pericar- 
ditis chronica»,  die  Para  centese  einfach  nur  aus  dem  Grunde  zu  ma- 
chen, um  eben  den  Ei^iae  zu  entfernen,  so  ist  derselbe  durchaus  zu 
verwerfen.  Es  ist  nämlich  in  solchen  Fällen  immer  höchst  wahrschein- 
lich, dass  die  Beschaffenheit  der  Wandungen  des  Pericardialsackes  es  ist, 
wesshalb  keine  .\iifsauguiig  erfolgen  konnte.  Macht  man  also  die  Ope- 
ration und  kommt  cs  dann,  was  ganz  gewöhnlich  ist,  zu  einem  neuer- 
lichen Ergüsse,  so  ist  es  so  ziemlich  sicher,  dass  dieser  gleichfalls 
wieder  nicht  resorbirt  werden  wird. 

Ebenso  gewagt  sind  die  vonLacnnec  bei  pericardialen  Ergüssen 
nach  vorgenommener  Punction  des  Herzbeutels  angerathenen  reizen- 
den Injectionen , um  nämlich  auf  diese  Art  eine  adhäsive  Entzündung 
im  Hmbeutelsacke  hervorznbringen  zu  dem  Zwecke,  dass  dadurch 
eine  neuerliche  Ausschwitzung  in  den  Herzbentelsack  hinein  verhütet 
werde.  Niemand  kann  Ja  im  Vorhinein  bestimmen,  welche  Höhe 
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und  welchen  Ausgang  die  durch  die  Einspritzung  einer  reizenden  Flüs- 
sigkeit in  das  Pericardium  verursachte  Entzündung  desselben  nehmen 
werde. 

Die  Paracentese  des  Pericardium  bei  chronischer  Pericarditis  ist 
also  aus  den  auseinander  gesetzten  Gründen  im  Allgemeinen  nicht  an- 
gezeig^.  Dieselbe  darf  bei  der  chronischen  Pericarditis  nur  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  durch  die  grosse  Ansammlung  von  Flüssige 
keit  im  Herzbeutelsacke  so  drohende  Erscheinungen,  namentlich  Suflb- 
cationsbeschwerden  auftreten,  dass  das  Leben  des  Kranken  sich  da- 
durch in  grosser  Gefahr  befindet  und  andere  bereits  angewendete  Mit- 
tel, wie  Aderlass,  Diuretica,  Narcotica  etc.  den  Arzt  im  Stiche  gelas- 
sen haben.  Dieselben  Indicationen , die  wir  für  die  Para- 
centesis  Pericardii  bei  der  acuten  Pericarditis  aufgestellt 
haben,  dieselben  Indicationen  haben  also  auch  bei  der 
chronischen  Herzbeutelentzündung  ihre  volle  Gültig- 
keit. 

Dydroperirardiam. 

§.  10. 

Allgemeines  and  Aetinlngie. 

Unter  Hj'dropericardinm,  auch  Hydrocardinm,  Hydro- 
cardie,  Hydrops  Pericardii,  Herzbeutclwassersucht  ge- 
nannt, ist  ein  Erguss  in  das  Innere  des  Pericardialsackes  hinein  au 
verstehen,  dessen  Zustandekommen  nicht  in  einem  entzündlichen  Vor- 
gänge, also  nicht  in  einer  durch  entzündliche  Reizung  bedingten 
Exsndation,  sondern  vielmehr  in  einer  Transsudation  von  Serum  be- 
steht. 

Die  Hydrocardie  ist  keine  selten  vorkomraende  Krankheit  nnd 
wird  am  häufigsten  in  den  späteren  Jahren  angetroflTen,  obwohl  sie 
jedoch  auch  im  Kindesalter  nnd  in  der  Jugend  nicht  als  eine  Selten- 
heit angesehen  werden  kann. 

Was  die  Ursachen  der  Herzbentelwassersucht  anlangt,  so  lassen 
sich  dieselben  auf  allgemeine  und  locale  zurUckfllhren. 

I.  Die  Hydrocardie  ist  durch  ein  Allgemeinleiden  be- 
dingt. Dieses  ist  als  das  am  häufigsten  vorkommende  ätiologische 
Moment  des  Hydropericardium  zu  bezeichnen.  Als  solches  sind  zu 
betrachten  sämmtliche  Krankheiten,  welche  zu  einer  Cachexie,  zu 
einer  wässerigenBeschaffenheit  des  Blutes  und  dadurch  zu 
Hydrops  universalis  führen,  wie  z.  B.  organische  Herzleiden,  Thbercu- 
lose,  Lungenemphysem,  chronische  1 .eberatrophie , Wechselfieber  und 
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Krebwschejie , Morbns  Brightii , Anämie  etc.  In  solchen  Fällen  ist 
eben  das  Hydropericardium  in  der  Regel  nur  die  Theilerscheinung 
eines  allgemeinen  Hydrops. 

n.  Die  Hydrocardie  ist  durch  ein  locales  Moment  be- 
dingt. Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  dieses  locale  Mo- 
ment blos  von  einer  localen,  d.  i.  von  einer  nur  an  Ort  und  Stelle  zu 
einer  pathologischen  Veränderung,  zu  einer  Störung  der  Functionen 
nihrenden  Krankheit,  und  nicht  auch  von  einer  Krankheit  abgegeben 
werden  könne,  die  eine  allgemeine  Erkrankung  nach  sich  zieht. — 
In  dieser  Beziehung,  wo  also  die  Ursache  der  Hydrocardie  in  einem 
localen  Momente  beruht,  sind  zu  nennen: 

1)  Die  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  insofeme  sie  zu  einer  Stau- 
ung des  Blutes  im  rechten  Herzen  und  auf  diese  Art  auch  zu  einer 
Stauung  des  Blutes  in  der  Vena  coronaria  cordis  und  in  den  Pericar- 
dialvenen  fUbren,  und  auf  diese  Weise  also  als  ein  locales,  d.  i.  local 
wirkendes  Moment,  auftreten.  Die  Vena  coronaria  cordis  ergiesst  näm- 
bch  ihr  Blut  in  den  rechten  Vorhof,  und  ebenso  entleeren  die  Venae 
pericardiaeae,  indem  sie  namentlich  theils  in  die  Vena  azygos  und  he- 
miazygos,  theils  in  die  Venae  mammariae  intemae  einmünden,  ihr  Blut 
gleichfalls  in  das  rechte  Herz.  Eine  Stauung  des  Blutes  im  rechten 
Herzen  muss  also  auch  zu  einem  gehemmten  Rückfluss  des  Blutes 
der  Vena  coronaria  und  der  Venne  pericardiaeae  fllhren,  wodurch  es 
dann  sehr  leicht  daseihst  zu  einer  Transsndation  von  Blutserum,  i.  e. 
zum  Hydroperieardinm  kommen  kann.  Dass  dieses  um  so  eher  der 
Fall  sein  wird,  wenn  gleichzeitig  aus  irgend  einer  Ursache  ein  hy- 
drämischer  Zustand  des  Blutes  zugegen  ist,  braucht  wohl  nicht  erst 
noch  erwähnt  zu  werden. 

Erkrankungen  der  Gefä.sse  des  Herzbeutels  und  des  Herzens 
iKranzadem),  und  zwar  namentlich  die  atheromatöse  Erkrankung,  in- 
sofeme auf  diese  .Xrt  daselbst  eine  Ernährungsstörung  und  eine  Trans- 
sudation von  Senim  veranlasst  wird. 

3)  Krebs  oder  Tuberculose  des  Pericardium,  indem  mit  der  Ent- 
wicklung der  genannten  Neubildungen  es  gleichzeitig  zu  einer  Hype- 
rämie und  dadurch  zu  einer  Steigerung  des  Seitendruckes  in  den  Ca- 
pillaren  des  Pericardinms  und  auf  diese  Weise  zur  Transsndation  von 
."senim  kommt.  In  manchen  Fällen  ist  ferner  in  letzterer  Beziehung 
noch  zu  erwähnen,  dass  namentlich  bei  etwas  voluminöseren  Neubil- 
dungen (Krebs)  durch  den  Druck  derselben  auf  die  Venen  der  Rück- 
fluss des  Blutes  behindert , somit  der  Seitendmek  in  den  Capillaren 
ebenfalls  gesteigert  wird,  und  auf  diese  Art  ein  weiteres  Moment  zur  Ent- 
stehung von  FlUssigkeitsansammlnng  im  Pericardialsaeke  gegeben  ist. 
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4)  Sänundiche  krankhaften  Procesae  der  Longe  nnd  des  Herzens, 
welche  zn  einer  VolnnuTerkleinerang  dieser  Organe  and  auf  diese  Art 
zur  Bildung  eines  leeren  Raumes  im  Herzbentelsack  ftthren,  wel- 
cher leere  Raum  jedoch,  indem  ein  Vacuum  in  der  Nator  nicht 
Vorkommen  kann,  nnd  dieses  nicht  auf  eine  andere  Weise  ausgeftlllt 
wird,  sodann  durch  einen  Flttssigkeitsergnss  in  das  Pericardinm  oom- 
pensirt  wird — sogenanntes  Hydropericardium  ex  vacno  (Niemeyer). 
In  dieser  Hinsicht  ist  vor  Allem  zn  nennen  die  Lnngentnberco- 
lose.  Es  ist  nämlich  bei  dieser  Krankheit  sehr  häufig  der  Fall,  dass 
die  Lnngenränder  und  die  innere  Fläche  der  Lungen  sehr  innig  mit 
dem  Herzbeutel  vcrwaehsen  sind ; schrumpft  nun  die  tnberculöse  Lunge, 
so  wird  das  mit  dieser  verwachsene  fibröse  Blatt  des  Pericardiums 
mitgezogen,  nnd  auf  diese  .Vrt  der  Pericardialsaek  mechanisch  expan- 
dirt,  wodurch  es  jedoch  eben,  damit  in  demselben  kein  Vacuum  ent- 
steht, zu  einer  FlUssigkeitszunahme  im  Hcrzbeutelsacke  kommt.  Aul 
dieselbe  Weise  führen  auch  Indurationen  der  Lunge  nach  Pneumonie 
oder  anderen  Erkrankungen , ferner  Abscesse , Oangraen  der  Lunge, 
insofeme  sie  eine  Retraction,  eine  Schrumpfung  der  Lunge  bedingen, 
und  falls  eben  der  dadurch  entstehende  leere  Raum  nicht  anderweitig 
ausgeftlllt  werden  kann,  zu  einer  Erweiterung  des  Ilerzbentelsackes, 
und  sofort  zum  Hydropericardium.  .\neh  schrumpfende  pleuritische 
Exsudate  geben  aus  demselben  Gninde.  mitunter  die  Ursache  der  Hy- 
drocardio  ab ; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  bei  diesem  Aus- 
gange (Schrumpfung)  eines  pleuritischen  Exsudates  dem  Hydropericar- 
dium dadurch  vorgebeugt,  dass  an  der  kranken  Seite  der  Thorax  ein- 
sinkt, und  dadurch  das  Vacuum,  welches  durch  die  Schmmptung  des 
pleuritischen  Exsudates  entstehen  wünle , durch  die  erwähnte  Ein- 
sinkung  des  Thorax  compensirt  wird. 

Aus  gleicher  Ursache,  wie  in  den  angegebenen  verschiedenen  pa- 
thologischen Processen,  bedingt  eine  .\trophic  des  Herzens  die  Ent- 
stehung eines  Hydropcricardiunis.  Wenn  cs  nämlich  zur  Atrophie  des 
Herzens  kommt,  so  müsste  dadurch  im  Herzbeutel  ein  leerer  Raum 
sich  bilden.  Dieser  wird  jedoch  dadurch  ausgeglichen,  dass  in  dem- 
selben Maasse,  als  das  Herz  atrophirt,  die  Menge  des  Liquor  Pericardii 
zunimmt,  woraus  eben  jener  Zustand  resultirt,  den  man  als  Hydroperi- 
eardium  bezeichnet. 


S-  11. 

Patkslsgitrhr  .(ssltsiir. 

Beim  Hydropericardium  finden  sich  nebst  den  verschiedenen  die 
l.'rsache  des  Zustandekommens  desselben  abgebenden  pathologischen 
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Verindenmgen,  folgender  localer  Befond : Das  Pericardiam  ist,  je  nach 
der  Menge  der  in  dem  Herzbentelsacke  enthaltenen  Flüssigkeit,  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt,  dahei  ist  derselbe  verdickt  und  gewulstet,  was 
namentlick  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Hydrocardie  nur  langsam  zu 
Stande  gekommen  ist,  und  schon  längere  Zeit  besteht.  Nicht  selten 
finden  sich  discrete  Tuberkelknütchen  in  das  Pericardium  eingelagert. 
Der  Blntreichthum  der  Gefiissc  des  Herzbeutels  ist  in  der  Regel  ein 
sehr  geringer,  was  darin  seine  Begründung  hat,  dass  die  .\rterien  des 
Herzbeutels  durch  die  im  Pericardium  angesammelte,  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Quantität  Flüssigkeit,  eine  Compressiou  erfahren.  Das 
Herzileisch  ist  blass  und  leicht  zerrcisslich.  Das  Herzfett  ist  geschwun- 
den , und  zwar  um  so  mehr.  Je  länger  das  Hydropcricardium  besteht 
(Rokitansky). 

Der  Erguss  selbst  stellt  eine  an  Eiweiss  und  Salzen  arme,  farb- 
lose, durchsichtige  Flüssigkeit  dar,  welche  alkalisch  reagirt,  und  muss 
fast  in  allen  Fällen  blos  als  eine  einfache  Vermehrung  des  normalen 
Liquor  Pericardii  angesehen  werden , dessen  übereinstimmendes  che- 
misches Verhalten  mit  dem  Blutserum,  wie  bekannt,  Berzelins  iiach- 
gewiesen  hat. 

In  neuerer  Zeit  hat  Wachsmnth  die  chemische  Analyse  des  Er- 
gusses beim  Hydro|)cricardium  gemacht  und  folgendes  Resultat  be- 
kommen. (Virchow's  .\rchiv  VII.  330.) 

In  tOO  Theilen  Ogn.ss  sind  enthalten: 


Wasser  von 

95.37 

bis  97.34 

Feste  Be.standtheile  von 

2.66 

„ 4.63 

Eiweiss  von 

1.43 

„ 3.01 

.\ndcre  Bestandtheile  von 

1.2;^ 

„ 1.64 

In  manchen  Fällen  von  Hydropcricardium  ist  der  Erguss  jedoch 
kein  klarer,  durchsichtiger,  sondern  er  ist  durch  Beimengung  von  den 
die  Innenfläche  des  Ilerzbeutclsackes  auskleidenden  Epithclialzellen  mehr 
tider  weniger  trübe,  was  namentlicli  dann  verkommt,  wenn  die  Setz- 
ung des  Ergus.scs  eine  rasche , eine  stürmische  gewesen  ist.  Auch 
bezUgUch  der  Farbe  zeigt  das  heim  Hydrops  Pcric.ordii  sich  vorfin- 
dende Transsudat  mitunter  Verschiedenheiten  ; dasselbe  stellt  nämlich 
in  einzelnen  Fällen  durch  Beimischung  von  Blut  keine  farblose,  son- 
dern eine  gelbliche  oder  geihlichbräunliche  Flüssigkeit  dar,  welches 
Verhalten  man  besonders  dann  zur  Beobachtung  bekommt,  wenn  Krebs 
oder  Tnberkelgrannlationen  des  Perieardiums  die  Ursache  der  Hydro- 
eardie  sind , oder , wenn  das  Pericardium  stark  ausgedehnt  ist , in 
Folge  dessen  dann  eine  Zerreissung  der  gezerrten  kleinen  Gefiissc 
eintraL 
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Einige  Pathologen  behaupten,  dass  mitnnter  in  dem  Erguaae  bei 
Hydropericardium  auch  Fibrin  oder  doch  fibrinogene  Substanz  enthal- 
ten sei;  diese  Stoffe  dürften  aber  jedoch  nur  in  den  seltensten  Aus- 
nahmen bei  Hydrops  Pericardii  sich  vorfinden,  indem  dieselben  in  der 
Regel  wohl  nur  als  Produkt  einer  entzündlichen  Reizung , also 
falls  man  sie  im  Liquor  Pericardii  antrifft,  auch  nur  als  P*rodnkt  einer 
Entzündung  des  Perieardiums  erscheinen  können.  Es  ist  uns  daher 
viel  wahrscheinlicher,  dass  jene  Fälle  von  Hydrops  Pericardii,  wo  der 
Erguss  Fibrin  oder  fibrinogene  Substanz  enthält,  nicht  als  hydropische 
Ergüsse,  nicht  als  ein  Hydropericardium,  sondern  als  eine  chronische 
Pericarditis , allenfalls  hervorgegangen  aus  einer  acuten  Pericarditis, 
gedeutet  werden  müssen. 

Was  die  Quantität  des  Ergusses  bei  Hydropericardium 
betrifft , so  ist  diese  sehr  verschieden ; dieselbe  variirt  nämlich  von 
einigen  Uncen  bis  zu  einem  Pfunde  und  selbst  darüber. 

§.  12. 

Srapione  nod  Diagumr. 

Das  Hydropericardium  ist  eine  fiebcrlose  Krankheit ; man  beobach- 
tet zwar  nicht  selten  dabei  Fieber,  dann  ist  dieses  jedoch  nicht  durch 
die  Hydrocardie,  sondern  vielmehr  durch  jenen  pathologischen  Process 
bedingt,  welcher  der  Entwicklung  der  Herzbeutelwasscrsucht  im  spe- 
cicllen  Falle  zu  Grunde  liegt. 

Das  Hydropericardium  verläuft  in  vielen  Fällen  ohne  dem  Kran- 
ken Beschwerden  zu  verursachen,  welche  nicht  von  der  dasselbe  be- 
dingenden Grundkrankheit  abgeleitet  werden  könnten,  oder  man  findet 
beim  Hydropericardium  eben  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  und 
Leiden  eines  Hydrops  universalis  (kurzer  .\thcm,  ein  über  die  ganze 
Brust  gleichmässig  vcrtheilter  drückender  Selimcrz,  Suffocationsan- 
fttlle  etc.)  dessen  Theilcrscheinung  ja  das  Hydropericardium  so  häufig 
ist.  Nur  in  selteneren  Fällen  klagt  der  Patient  über  Druck,  über  Be- 
klemmung der  Brust,  welche  eben  nnr  von  der  Herzgegend  ausgeht, 
und  dadurch  den  Arzt  auffordert  zu  untersuchen,  ob  nicht  im  Herzen 
und  dessen  Adnexen  die  Ursache  der  angegebenen  Be.schwcrden  be- 
gründet sei.  Dieser  Erscheinung  ist  jedoch  kein  so  grosser  Werth 
beizulcgen,  indem  sie  ebenso  oft  auch  bei  Kranken  vorkommt,  die  mit 
keinem  Hydropericardium  behaftet  sind.  Auch  das  von  einigen  .\uto- 
ren  als  ftlr  die  Herzbeutelwasscrsucht  cliaraktcristisch  bczcichncte 
Symptom  der  ürthopnöe  (die  Kranken  müssen  immer  sitzen,  wenn  sie 
nicht  den  Qualen  einer  mehr  oder  weniger  heftig  anftretenden  Dyspnöe 
ausgesetzt  sein  wollen)  wird  einerseits  bei  Hydrocardie  nicht  selten  ver- 
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misst,  namentlich,  wenn  nicht  gleichzeitig  ein  organisches  Herzleiden 
vorhanden  ist,  andererseits  kommt  das  angegebene  Symptom  aber  aus- 
serdem überhaupt  bei  sämmtlichen  Herz-  und  Lungenkrankbeiten,  auch 
ohne  gleichzeitig  bestehende  Hydrocardie  vor.  Es  kann  also  mit- 
hin die  Orthopnöe  ebenfalls  nicht  als  eine  für  das  Vor- 
handensein von  Hy drocardi e charakteristische  Erschei- 
nung erklärt  werden.  In  dieser  Beziehung  können  vielmehr  nur  die 
Kesnltate  der  Percussion  massgebend  sein,  nur  diese  sind  es,  welche, 
wie  wir  im  §.  4 näher  auseinander  gesetzt  haben,  uns  mit  Bestimmt- 
heit eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Pericardium  anzeigen.  Dass 
diese  als  ein  Hydropericardium,  als  ein  Transsudat,  und  nicht  als  ein 
durch  Entzündung  des  Pericardium  zu  Stande  gekommener  Erguss 
aufzufassen  sei,  ergibt  eben  der  Mangel  der  entzündlichen  Erscheinun- 
gen, worunter  oben  an  das  I'ieber  zu  stellen  ist,  das  Fehlen  eines  pe- 
ricardialen  Reibegeräusches  und  endlich,  wie  ebenfalls  schon,  und  zwar 
im  §.  6.  angedeutet  worden  ist,  die  Berücksichtigung  der  ursächlichen 
Momente.  Auch  das  Symptom  des  Schmerzes  lässt  sich  bei  der  üif- 
ferenzialdiagnosc  zwischen  Hydropericardium  und  'einem  durch  Peri- 
carditis  bedingten  Exsudate  mitunter  recht  wolil  verwerthen:  während 
nämlich  bei  der  Pericarditis  nicht  selten  ein  äusserst  heftiger,  stechen- 
der, schneidender  oder  brennender  Schmerz  in  der  Herzgegend,  oder 
in  der  Magengrube  beobachtet  wird,  so  fehlt  dieser  beim  Hydroperi- 
cardinm  gänzlich,  oder  wird  höchstens  durch  ein  lästiges  Gefühl  eines 
dumpfen  Druckes  (durch  den  Druck  der  transsudirteu  FlUssigkeitJ  er- 
setzt. Hiebei  ist  jedoch  zu  bedenken,  dass  viele  Fälle  von  Pericardi- 
lis ebenfalls  ohne  Schmer/,  verlaufen,  und  andererseits  bei  manchen 
Fällen  von  Hydro|>ericardiuin , wenn  auch  nicht  in  der  Herzgegend 
oder  Magengrube,  so  doch  längs  des  Verlaufes  der  Infercostalräume 
Schmerzen  (Intercostalnenralgien)  beobachfet  werden.  Der  Schmerz 
ist  also  ein  SjTnptom  von  nur  einseitigem  Werthe  bei  der  DifFe- 
renzialdiagnose  zwischen  Hydropericardium  und  Pericarditis:  findet 
sich  Schmerz  in  der  Herzgegend  oder  in  der  Magengrube  vor,  so 
spricht  dieser  Umstand  für  Pericarditis,  ist  kein  Schmerz  an  der  be- 
zcichneten  Stelle,  so  kann  es  sich  um  Pericarditis,  wie  auch  um  ein 
Hydropericardium  oder  ein  sonstiges  anderes  Leiden  handeln.  In 
der  Regel  ist  jedoch  der  Arzt  nicht  in  der  Lage , diese  hier  ange- 
gebenen Momente  zur  Unterscheidung  eines  Hydropericardium  von 
einem  durch  Pericarditis  erzeugten  Ergn.sse  zu  verwerthen,  indem 
es  nämlich  bei  der  Hydrocardie  nur  selten  möglich  ist, 
den  Erguss  eben  durch  die  Percussion  ftachweisen  zu 
können.  In  der  bei  'Weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  von 
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Hydrops  pericardii  ist  nämlich  dieser  mit  Liingenemp hysero  com- 
binirt;  es  kann  also  dann  selbst  eine  bcdcntendc  Quantität  FlUasig^- 
keit  sich  im  Hcrzbeutelsacke  befinden,  und  dennoch  ^lingt  es  nicht 
das  Vorhandensein  derselben  mittelst  der  Percussion  zu  constatiren, 
indem  nämlich  das  Herz  von  der  emphysematös  ausgedehnten  Lunge 
ganz  oder  doch  zum  grüssten  Theile  bedeckt  ist.  Nur  jene  Fälle 
von  Hydropericardium , wo  da-sselbe  durch  die  Retraction,  durch  die 
Schrumpfung  infiltrirter  Lungen  oder  pleuritischer  Fxsndate  zu  Stande 
kommt,  sind  es  namentlich,  wo  der  Hydrops  pericardii  durch  die  Per- 
cussion anfgefunden  und  aus  diesem  Grunde  daher  auch  mit  Sicher- 
heit diognosticirt  werden  kann.  Gibt  Jedoch  die  Percussion  keine  ver- 
mehrte Dämpfung  in  der  Herzgegend , so  fehlt  uns  somit  auch  der 
wichtigste  Anhaltspunkt  zur  Diagnose  einer  FlUssigkeitsansammlung 
im  Herzbeutelsacke,  und  das  einzige  Moment,  welches  uns  in 
solchen  Fällen  noch  zu  Gebote  steht,  um  mit  einiger  Si- 
cherheit auf  Hydropericardium  zu  schliessen,  ist  dann 
die  Schwäche  des  Herzstosses.  Bei  Hydrops  des  Herzbeutel- 
sackes  ist  es  nämlich  eine  constante  Erscheinung,  dass  mau  das  mit 
der  Systole  des  Herzens  erfolgende  Vordringen  an  die  Thuraxwand 
nur  sehr  schwach  fllhlt.  Der  Grund  davon  liegt  thcils  darin,  dass  in 
Folge  der  Einwirkung  des  Ergusses  auf  das  Herzfleisch  die  Contrac- 
tionen  desselben  mit  weniger  Energie  erfolgen,  theils  darin,  dass 
zwischen  Herz  und  Thoraxwand  sich  eine  Schichte  Flüssigkeit 
befindet,  und  desshalb  die  Stärke  des  Herzstosses  abgcschwäeht  er- 
scheint. Es  ist  mithin  in  allen  Fällen,  wo  man  eine  Hydrocardie 
vermuthet,  jedoch  dieselbe  durch  die  Percussion  nicht  nachweisen  kann, 
dringend  geboten,  sich  von  der  Qualität  des  Herzstosses  zu  Überzeu- 
gen, um  auf  diese  Weise  und  mittelst  Benutzung  sämmtlicher  Neben- 
nmständc,  die  Gegenwart  einer  Hydrocardie  wenigstens  vermnthnng^- 
weise  aussprechen  zu  können.  Bloss  vermuthnngsweise  desshalb, 
weil  die  .Schwäche  des  Herzstosses  und  selbst  die  anderen  Nebenum- 
ständc,  sobald  die  Percussion  kein  sicheres  Resultat  liefert,  doch  zu 
sehr  unzuverlässliche  Momente  sind,  um  daraus  mit  Gewissheit  die 
Diagnose  „Hydro|)cricardinm“  hinstellen  zu  können.  Namentlich  gilt 
diese  Bemerkung  von  der  Erscheinung  eines  schwaehen  Herzstosses; 
bei  wie  vielerlei  Krankheiten,  und  endlich,  wie  oft  auch  bei  ganz  ge- 
sunden Indinduen  beobachtet  man  nicht  einen  schwachen  HerzstossV 
Was  die  Herztöne  betriflt,  so  sind  diese  bei  Hydropericardium  ge- 
wöhnlich dumpf.  Ist  die  Menge  der  im  Herzbeutel  angesammclten 
Flüssigkeit  bedeutend,  so  beobachtet  man  bei  Hydrocardie  auch  Com- 
pression  der  Lungen  und  zwar  namentlich  der  linken  I..unge,  iiud  ma- 
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chen  sich  auch  die  ErBcheinungcn  eines  gehinderten  RUckflasses  des 
Blntes,  wie  wir  sie  auch  bei  der  Pericarditis  ebenfalls  angegeben  ha- 
ben geltend.  Es  kommt  nämlich  zur  Schwellung  der  Jugularrenen, 
t'yanose , Hydrops  anasarca , Catarrh  der  Lungen  oder  auch  des  Ma- 
gens und  Darmes,  und  selbst  zu  Lungenödem. 

§.  13. 

PrtgBsiie  «Bil  Therapie. 

Die  Prognose  richtet  sich  beim  Hydropericardium  namentlich  nach 
den  demselben  zu  Grunde  liegenden  ätiologischen  Momenten.  In  der 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dieselbe  eine  ungünstige,  indem  näm- 
lich die  den  Hydrops  pericardii  bedingende  Krankheit  sehr  häufig  eine 
nnheilbarc  ist,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass,  wenn  es  zum  üblen 
Ausgange  kommt,  dann  dieser  in  der  Regel,  ausser  es  ist  die  Quanti- 
tät des  im  Herzbeutelsacke  angesammelten  Ergusses  eine  sehr  bedeu- 
tende, nicht  durch  das  Hydropericardium,  sondern  vielmehr  eben  durch 
das  dasselbe  veranlassende  Grundleiden  herbeigefUhrt  wird.  Dort  je- 
doch, wo  das  die  Hydrocardie  bedingende  Moment  in  einer  vorüber- 
gehenden oder  doch  zu  hebenden  pathologischen  Veränderung  besteht, 
also  namentlich  bei  jenen  .A.rten  von  Hydräinic , welche  in  Folge  von 
Intermittcns  oder  einer  temporären  heilbaren  Anämie,  oder  mitunter 
nach  Scarlatina  etc.  auRritt,  in  diesen  Fällen  ist  der  als  Thcilerschei- 
nong  einer  allgemeinen  Wassersucht  bestehende  Hydrops  Pericardii 
in  der  Regel  heilbar,  und  daher  die  Prognose  eine  günstige.  Ungün- 
stig oder  doch  zweifelhaft  könnte  in  solchen  Fällen  die  Vorhersagung 
nur  dann  sein , wenn  die  auf  den  angegebenen  Ursachen  beruhende 
Hydräniic  schon  zu  lange  Zeit  besteht,  der  Hydrops  universalis  daher 
auch  schon  zu  weit  vorgeschritten,  und  in  Folge  dessen  derGesammt- 
organismns  und  zwar  namentlich  der  Ernährungszustand  desselben  be- 
reits so  tiefgreifende  V’erändernngen  erlitten  hat,  dass  eine  Heilung 
nicht  mehr  oder  doch  nur  höchst  schwierig  erzielt  werden  kann.  Das 
Hydropericardium  als  Theilerscheinung  einer  als  Nachkrankheit  sich 
dem  Scharlach  nicht  selten  hiuzug^sellenden  Hydrämie  und  allgemeinen 
Wassersucht,  gewährt  noch  auch  aus  anderen  Gründen  mitunter  eine 
zweifelhafte  oder  selbst  ungünstige  Prognose,  indem  nämlich  in  man- 
chen Fällen  bei  Scarlatina  der  Zustand  der  Niere  die  Genesung  sehr 
fraglich  macht. 

Das  durch  Schrumpfung  intUtrirtcr,  jedoch  nicht  tuberculös  intil- 
trirter  Longen,  oder  das  durch  Heilung  von  Lungenabscessen  oder 
Lungengangrän,  oder  durch  schrumpfende  pleuritische  Exsudate  zu 
Stande  gekommene  Hydropericardium  gewährt  keine  schlechte  Pro- 
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gnose,  insoferne  nfimlich  das  I>eben  des  Patienten  dadurch  nicht  ge- 
fährdet wird.  Was  jedoch  die  im  Pericardialsaeke  angesammelte  Flüs- 
sigkeit betrifft,  so  gelangt  dieselbe  nur  ausnahmsweise  zur  Resorption 
indem  es  nkmlick  nur  äusserst  selten  geschieht,  dass  jene  Momente, 
welche  eben  den  Hydrops  pericardii  ex  vacuo  bedingen,  dann  später- 
hin anf  die  eine  oder  die  andere  Weise  (Entwicklung  von  Lungenem- 
physem, Einsinken  des  Thorax  etc.)  allmählig  eine  anderweitige  Com- 
pensation  finden,  und  dadurch  nun  die  Möglichkeit  einer  .\ufsaugung 
des  pericardialen  Ergusses  gegeben  wird. 

Was  die  Therapie  des  Hydropcricardinm  aulangt,  so  muss  diese 
dort,  wo  es  eben  möglich  ist,  vor  Allem  auf  die  Grundkrankheit  ge- 
richtet sein.  Im  Uebrigen  gilt  Alles  dasselbe,  was  wir  in  dieser  Be- 
ziehung schon  bei  der  Therapie  der  Pericarditis  erwähnt  haben.  Ein 
grosses  Augenmerk  ist  namentlich  anf  die  Emährungsverhäitnisse  des 
Kranken  zu  lenken;  cs  ist  ausser  einer  nahrhaften  leicht  verdaulichen 
Diät  dort,  wo  es  die  Umstände  erlauben,  auch  fttr  gute  Luft,  ttlr 
einen  .Vufenthalt  in  einem  milden,  namentlich  vor  Wind  geschütz- 
ten, jedoch  nicht  zu  heissen  Klima  Sorge  zn  tragen,  und  sind  Excesse 
jeder  Art  auf  das  Strengste  zu  verbieten. 

Goirretio  periraNii  rum  rorde. 

§.  14. 

PafhtUpsrlir  .laatsaif. 

Die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  (Concretio  pe- 
ricardii cum  Corde)  besteht  in  einer  Verwachsung  der  einander  zuge- 
kehrten Flächen  des  Parietal-  und  des  Visceralblattcs  des  Pcricardiums, 
und  sollte  daher  auch  richtiger  „Verwachsung  des  Herzheutelsackes“ 
genannt  werden.  Die  Verwachsung  des  Herzbeutelsackes,  oder  um 
bei  dem  alten  gangbaren  Ausdrucke  zu  bleiben,  die  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel  ist  stets  ein  Ansgang  der  Pericarditis, 
indem  dieselbe  ohne  deren  Vorausgehen  nie  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  ist  entweder 
eine  totale  oder  nur  eine  partielle,  und  wird  entweder  durch  eine  straffe 
Verklebung  der  einander  zugekehrten  Flächen  der  beiden  Perieardial- 
blätter,  oder  aber  durch  längere  oder  kürzere  Fäden  eines  mehr  oder 
weniger  derben  oder  weichen  Bindegewebes  vermittelt,  welches  gewöhn- 
lich sehr  gefUssarm  ist.  Die  Herzbcntelblättcr  sind  dabei  häufig  ver- 
dickt, und  zwar  mitunter  in  solchem  Grade , dass  sic  eine  straffe, 
schwielige  Kapsel  darstellen , oder  aber  die  Verdickung  bezieht  sich 
nur  auf  das  eine  oder  das  andere  Blatt  des  Herzbeutels.  Zuweilen 
jedoch  findet  man,  dass  trotz  einer  vollständig  zustande  gckoinmcncn 
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Verwmch^an^  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  dessen  Blätter  eine  so 
geringe  Verdickung  erfahren  haben,  dass  cs  bei  oberflächlicher  An- 
schauung sogar  den  Anschein  hat,  es  fehle  der  Herzbeutel.  Ist  die 
Verwachsung  blos  eine  partielle,  so  findet  sich  an  den  frei  gebliebe- 
nen Stellen  als  Kesiduum  des  pericardialen  Ergusses  eine  klare  oder  trttbe 
mehr  oder  weniger  albnminöse  oder  eine  eitrige  Flüssigkeit,  oder  aber 
das  Exsudat  hat  sich  zu  einer  dicklichen,  mbrtelartigen,  oder  selbst 
vollkommen  verkalkten  Masse  nmgewandclt.  Mitunter  findet  man  auch, 
dass  diese  Reste  des  pericardialen  Exsudates  die  gelbe  käsige  Meta- 
morphose eingegangen  sind,  oder  man  trifiFt  auch  auf  vereinzelt  cinge- 
strente  Tnberkelgranulationen ; diess  ist  jedoch  im  Allgemeinen  ein 
nnr  seltener  Befund. 

Häufig  geschieht  es,  dass,  wenn  eine  Verwachsung  der  beiden 
Herzbeutelblätter  unter  einander  erfolgt,  das  Parictalblatt  des  Pericar- 
dinms  auch  noch  Uberdiess  mit  der  Brustwand  verwächst.  Diese  Ver- 
wachsung der  vorderen  Fläche  des  Herzbeutels  mit  der  Brustwand  ist 
ebenfalls  wieder  entweder  eine  totale  oder  eine  partielle,  und  sie  ist 
es,  welche,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  namentlich  das  klini- 
sche Interesse  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  aus- 
machb  Erhöht  wird  dasselbe  noch,  wenn,  wie  diess  in  manchen  Fäl- 
len von  V'erwaehsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  vorkommt,  aus- 
ser der  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Tboraxwand, 
aoeb  noch  Uberdiess  eine  Fixirung  des  Pericardiums  nach  rückwärts 
an  die  Wirbelsäule  stattfindet.  Das  Herz  ist  bei  der  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  gewöhnlich  hypertrophisch,  häufig 
auch  erweitert,  und  zwar  namentlich  ist  cs  das  rechte  Herz,  welches 
am  gewöhnlichsten  die  Dilatation  eingeht.  Ausserdem  zeigt  sich  das 
Herz  in  der  Regel  fettig  metamorphosirt , und  es  finden  sich  sehr  oft 
die  Spuren  einer  vorausgegangenen  Myocarditis  oder  Endocarditis,  und 
als  solche  eben  auch  Klappenfehler  vor. 

Was  die  Fettmetamorphose  des  Herzens  betrifft,  so  wird  diese  na- 
mentlich desshalb  so  häufig  angetroffen,  weil  durch  den  Druck,  wel- 
cher das  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Pericardium  bedin- 
gende Binde^webe,  oder  das  verdickte  Parietalblatt  auf  die  nutritiven 
Gefässe  des  Herzens  ausübt,  die  Ernährung  des  Herzfleisches  leidet, 
ferner  weil  eben  besonders  bei  höheren  Graden  von  Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  und  den  benachbarten  Stellen  (Ster- 
num und  Wirbelsäule)  die  Cireulation  wesentlich  beeinflusst  und  da- 
durch die  Ernährung  im  ganzen  Organismus  herabgesetzt  wird.  In 
letzterem  Falle  kommt  es  zur  Störung  der  Ernährung  in  den  ver- 
schiedensten Organen,  und  so  auch  im  Herzen  zur  fettigen  Um- 
Oypvlssr't  Vorl«Mui(«B.  * 4 
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Wandlung  seiner  Muskclsubstanz.  Elndlich  wird  auch  noch  in  vielen 
Fällen  die  fettige  Metamorphose  des  Herzfleisches  durch  Myocarditis 
oder  Endocarditis  oder  doch  durch  deren  so  häuflge  Folgezustäude, 
nämlich  durch  die  Klappenfehler  eingeleitet. 

§.  15. 

S^apUne  dr4  Diagotsr. 

Uie  Erscheinungen,  welche  bei  der  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  in  Bezug  auf  die  Circulation  hervorgerufen  wer- 
den, sind  entweder  keine  augentiilligen,  oder  in  mehr  oder  weniger  präg- 
nanter Wei.se  die  einer  behinderten  Circulation.  Sind  nämlich  die  bei- 
den PericardialblKtter  mit  einander  verwachsen,  so  ist  dadurch  die 
systolische  Zusammenziebung  des  Herzens  beeinträchtigt;  diese  Beein- 
träcbligung  ist  jedoch  gleich  Null,  wenn  die  Verwachsung  durch  ein 
langes,  weiches,  laxes  Bindegewebe  vermittelt  wird,  ferner  wenn  die 
Verwachsung  nur  eine  partielle  ist,  die  Herzbeutelblätter  nicht  verdickt 
sind,  und  Uberdiess  nicht  noch  eine  anderweitige  Fixirung  des  Peri- 
cardium  besteht,  ln  höherem  Grade  macht  sich  jedoch  die  angege- 
bene Beeinträchtigung  der  Zusammenziehnng  des  Herzens  in  Folge 
der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  dann  geltend, 
wenn  die  Verwachsung  eine  straffe , wenn  die  Verdickung  der 
IlCTzbeutelblättcr  und  zwar  namentlich  des  visceralen  Pericardialblat- 
tes  eine  bedeutende,  und  wenn  ausser  der  gedachten  Venvactisung 
der  beiden  Herzbcutelblätter  noch  eine  Verwachsung  des  Pericardiums 
mit  der  vorderen  Brustwand  oder  wohl  gar  mit  der  Wirbelsäule  be- 
steht. In  letzterem  Falle  wird  die  Behinderung  der  Herzcontractionen 
am  grössten  sein , indem  nämlich  eine  Fixirung  des  Herzbeutels  an 
die  Wirbelsäule  den  Herzcontractionen  ein  sehr  bedeutendes  Hindcr- 
niss  entgegensetzt,  zumal,  wenn  eben  ausserdem  noch  eine  Verwach- 
sung der  beiden  Pericardialblättcr  vorhanden  ist.  Gesellt  sich  zu  die- 
sen angegebeneu  , die  systolische  Zusammenziehnng  des  Herzens  he- 
rabsetzenden Momenten  noch  eine  Fctfmelamorphose  des  Herzens  dazu, 
so  verlieren  dadurch  die  Herzcontractionen  endlich  noch  mehr  an  ihrer 
Energie. 

Aus  allen  diesen  verschiedenen  Momenten  kann  also 
die  systolische  Zusammenziehnng  des  Herzens  in  höhe- 
rem oder  geringerem  Grade  vermindert  sein,  in  welchem 
Falle  dann  auch  nothwendigerweisc  natürlich  in  ganz 
gleichem  Grade  die  Entleerung  des  Blutes  aus  demHerzen 
eine  mehr  oder  weniger  unvollständige  ist.  In  Folge  dessen 
kommt  es  zu  einer  UeberfUUung  des  Herzens  mit  Blut,  zu  einer  Blut- 
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«Uaung,  welche,  wenn  sie  in  bedentcnderem  Grade  im  linken  Herzen 
rorhanden  ist,  einerseits  zur  Hypertrophie  und  Dilatation  dieses  Herz- 
abschnittes  führt,  und  andererseits  sich  nicht  selten  auch  in  die  Lungen 
hinein  fortpflanzt,  in  welchem  Falle  man  dann  in  Folge  des  gesteiger- 
ten Blutdruckes  sehr  hänfig  Lungencatarrh,  ja  mitunter  selbst  Lungen- 
ödem auflrcten  sieht.  Ebenso  wie  im  linken  Herzen  beobachtet  man 
in  anderen  Fällen  bei  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel anch  im  rechten  Herzen  eine  Blutstauung,  mag  nun  dieselbe 
durch  Uebergreiien  der  Blutstauung  aus  dem  linken  Heraen  in  den  rech- 
ten Ventrikel  hinein  — auf  dem  Wege  des  kleinen  Kreislaufes  — ent- 
standen sein,  oder  mag  die  Blutstauung  im  rechten  Herzen  durch  Ver- 
wachsung desselben  mit  dem  Herzbeutel,  und  dadurch  behinderter  Con- 
traction  des  rechten  Ventrikels  oder  Vorhofes  zu  Stande  gekommen 
sein.  Besteht  nun  eine  Stauung  des  Blutes  im  rechten  Herzen,  so 
kommt  es  zunächst  zurHypertrophie  und  Erweiterung  des  rech- 
ten Herzens,  und  dann  in  der  Regel  auch  bald  zu  einer  Weiterverbrei- 
tung der  Blutstauung  und  zwar  sowohl  im  Gebiete  der  oberen  als  der 
nntcren  Hohlvene.  Es  entwickelt  sich  in  Folge  dessen  eine  Schwellung 
der  Jugularvenen,  Cyanosc  des  Gesichtes,  mehr  weniger  schmerzhafte, 
durch  behinderte  Blutcntlcerung  bedingte  I.ieber8cbwelluug  und  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  auch  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
und  endlich  Hydrops  nniversalis.  Wir  sehen  also,  dass  eine  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  in  Folge  von 
dadurch  bedingter  nnvollsändigcr  systolischer  Contraction  und  Entlee- 
rmig  des  Herzens,  zu  denselben  Erscheinungen  Veranlas- 
sung geben  kann,  wie  man  diese  bei  Klappenfehlern  des 
Herzens  beobachtet. 

Anderweitige  Erscheinungen  der  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Bezüglich  dieser  muss  maii  un- 
terscheiden, ob  nur  einfach  die  beiden  Fericardialblätter  des  Herzens 
mit  einander  verwachsen  sind,  oder  aber  ob  ausserdem  der  Herzbeu- 
tel noch  eine  Verwachsung  mit  der  vorderen  Thoraxwand  oder  wohl 
gar  noch  mit  der  Wirbelsäule  eingegangen  ist. 

Betrifft  die  Verwachsung  nicht  blos  die  einander  zn- 
gekchrten  Flächen  der  beiden  Pcricardialblätter,  son- 
dern besteht  gleichzeitig  noch  eine  Verwachsung  zwi- 
schen der  vorderen  Fläche  des  Pcricardiums  und  der  hin- 
teren Fläche  der  vorderen  Thoraxwand,  so  beobachtet  mau 
anaser  den  schon  erwähnten  Blutstauungen,  zu  welchen  eben  schon 
durch  die  blosse  Verwachsung  der  beiden  Herzbeutelblätter  untereinander 
Anlass  gegeben  werden  kann,  noch  folgende  örtliche  Erscheinungen : 
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Die  Respirationsbewegnngen  haben  auf  die  Herzdäm- 
pfung keinen  Einfluss.  Unter  nonnaJeu  Verhältnissen  beobachtet 
man  nämlich,  dass  beim  Inspirium  die  Herzdämpfung  sich  verringert, 
indem  beim  Einathmen  namentlich  der  vordere  Rand  der  linken  Longe 
einen  grösseren  Theil  des  Herzbeutels  bedeckt.  Dadurch  liegt  also 
dann  das  Herz  in  einem  geringeren  Antheile  an  der  Thoraxwand  an, 
und  nimmt  mithin  in  demselben  Grade  die  Dimension  der  Herzdäm- 
pfung, imd  zwar  namentlich  aufiällig  in  der  Gegend  der  Herzbasis, 
ab.  Ist  aber  das  Pericardium  mit  der  vorderen  Brustwand  verwach- 
sen, so  kann  sich  die  Lunge , selbst  bei  noch  so  tiefem  Inspirium, 
nicht  zwischen  Herz  und  Thorax  vorschieben,  und  man  beobachtet  da- 
her auch  dann  keine  Aenderung  in  der  Ausbreitung  des  gedämpften 
Percnssiousschalles  des  Herzens.  Aus  demselben  Grunde  kann  auch 
beim  Inspirium  der  Herzstoss  nicht  etwa  um  einen  Intcr- 
costalraum  tiefer  herabsteigen,  indem  nämlich  wegen  der 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brustwand  das  Herz 
nicht  dem  Zuge  des  beim  Einathmen  unter  normalen  Verhältnissen  in 
seinem  ganzen  Umfange  herabsteigenden  Zwerchfelles  folgen  kann. 
Weil  aber  jener  Theil  des  Zwerchfelles,  an  welchem  das  Pericardium 
serosum  wie  bekannt  angewachseu  ist,  bei  der  erwähnten  Fiximng 
des  Pericardiums  an  den  Thorax,  sich  beim  Inspirium  nicht  nach  ab- 
wärts bewegen  kann,  so  muss  dem  entsprechend  beim  Einathmen 
auch  ein  Einsinken  in  der  Magengrube  sich  bemerkbar  ma- 
chen, während  die  Umgebung  dieser  Stelle  sich  jedoch  hervorwölbt, 
indem  nämlich  der  Abwärtsbewegung  der  Übrigen  Theile  des  Dia- 
phragmas beim  Inspiriren  kein  Hindemiss  entgegengesetzt  ist.  Eine 
weitere  Erscheinung  bei  der  Fiximng  des  mit  dem  Herzen  verwach- 
senen Pericardiums  au  die  Thoraxwand  liefert  uns  abermals  der  Herz- 
Btoss,  indem  wir  bezüglich  seiner  nebst  der  schon  angegebenen  Ab- 
normität, dass  er  beim  Inspirium  nicht  tiefer  nach  abwärts  rllckt,  auch 
noch  ein  anderweitiges  abnormes  Verhalten  beobachten.  Es  zeigt  sich 
nämlich,  dass  statt,  wie  gewöhnlich  mit  der  Systole  des  Herzens  in 
der  Gegend  der  Herzspitze  eine  Hervorwölbung  des  Intercostalranmes 
erfolgt,  geradezu  die  entgegengesetzte  Erscheinung,  d.  i.  eine  Ein- 
ziehung des  Intercostalranmes  mit  der  Systole,  stattfindet. 
Diese  Erscheinung  findet  im  Nachstehenden  ihre  Erklärung: 

Das  Herz  rückt  nämlich  unter  normalen  Verhältnissen  mit  der  Sy- 
stole nach  abwärts,  und  wölbt  mittelst  seiner  Spitze  einen  Intercostal- 
raum  hervor,  weil  theils  durch  das  Anprallen  der  Blutwelle  an  die 
Kuppe  des  Aortenbogens,  theils  aber  durch  den  Widerstand,  welchen 
das  Einströmen  des  Blutes,  namentlich  in  den  Capillaren  findet,  ein 
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Rtlckstosi»  in  centripetaler  Richtung  auf  daa  Herz  zurück  stattfindet*). 
El»  ist  aber  noch  ein  zweite»  Moment,  welches  bewirkt,  dass  das  Herz 
mit  der  Systole  nach  abwärts  rUekt,  und  dieses  Moment  müssen  wir 
zur  Erklärung  wie  es  gesehieht,  dass  bei  der  Venvaehsung  des  Her- 
zens mit  dem  Herzbeutel  eine  systolische  Einziehung  eines  Intercostal- 
ranmes  zu  Stande  kommen  könne,  namentlich  vor  Augen  halten.  Die- 
ses zweite  Moment  ist  folgendes:  Wenn  sich  das  Herz  während  der 
Systole  contrahirt,  so  verkürzt  es  sich  in  seinem  Ijängendurchmesser, 
indem  sich  nämlich  die  Herzspitze  der  Herzbasis  nähert.  Zur  Ausfül- 
lung des  leeren  Etaumes,  der  dadurch  nun  natürlich  in  der  Gegend 
der  Herzspitze  entstehen  würde,  rückt  nun  unter  normalen  Verhältnis- 
sen das  ganze  Herz  gleichzeitig,  als  es  sich  contrahirt,  nach  abwärts. 
Besteht  aber  eine  sogenannte  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen  und  ausserdem  noch  eine  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
der  vorderen  Bmstwand,  so  kann  das  Herz,  eben  wegen  derFixirung 
des  Pcricardiums  an  den  Thorax,  mit  der  Systole  nicht  nach  abwärts 
rücken,  und  es  kommt  dann  mit  der  Herzsystole  auch  nicht  zu  einer 
Hervorwölbnng,  sondern  im  Gegentheile  (wie  schon  angegeben)  zu 
einer  Einziehung  eines  Intercostalranmcs.  Was  nun  diese  systolische 
Einziehung  eines  Intercostalraumes  betrifft,  so  kommt  dieselbe  nämlich 
dadurch  zu  Stande , dass , sobald  bei  der  systolischen  Contraction  des 
Herzens  die  Herzspitze  sich  der  Herzbasis  annähert,  die  Brustwand, 
an  der  der  Herzspitze  vor  dem  Eintritte  der  Systole  entsprechenden 
Stelle,  eine  Zerrung,  einen  Zag  nach  einwärts,  gegen  die  Thoraxhöble 
zn  erleidet , indem  die  Brustwand  wegen  der  Anwachsung  des  Peri- 
cardiums  an  dieselbe,  bei  gleichzeitig  vorhandener  Verwachsung 
des  Pcricardialsackcs  (sog.  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel), dem  Zuge  der  mit  der  Systole  nach  aufwärts  sich  bewegen- 
den Herz.spitze  folgen  muss.  Die  Zerrung  der  Brnstwand  nach 
einwärts,  durch  die  mit  der  Systole  hinaufsteigende 
Herzspitze  ist  also  vor  Allem  die  Ursache,  ist  das  Haupt- 


•)  Durch  dieses  Anpraüen  der  Blutwelle  im  Aortenbogen  und  den  erwähn- 
ten Widerstand  in  den  Capillaren,  erklärt  sich  wohl  die  mit  der  Systole 
erfolgende  Abwärtsbewegung  des  Herzens,  es  soll  jedoch  nicht  damit  ge- 
sagt sein,  dass  auch  der  Uerzstoss  darin  seine  Begründung  finde,  obwohi 
das  angegebene  Moment  jedenfalls  auch  als  eine  Mitursache  der  Ent- 
stehung des  Herzstosses  aufgefasst  werden  kann.  Der  Hauptgrund  des 
Zustandekommens  des  Herzstosses  liegt  vielmehr  in  dem  Prallwerden  des 
Herzens,  und  zwar  vor  Allem  in  dem  Prallwerden  der  Herzspitze  während 
der  Systole. 
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moment  für  das  Entstehen  der  systolischen  Einziehung 
eines  Intercostalraumes  bei  der  Verwachsung  des  Her- 
zens mit  dem  Herzbeutel,  wobei  es  Übrigens,  wie  leicht 
ersichtlich,  besonders  darauf  ankommt,  dass  das  Peri- 
cardium  namentlich  im  Bereiche  der  Herzspitze  an  die 
vordere  Thoraxwand  fixirt  ist;  denn  sonst  könnte  ja  nicht 
daselbst,  wenn  mit  der  Systole  die  Herzspitze  nach  auf- 
wärts steigt,  jener  Zug,  jene  Zerrung  der  Brustwand, 
welche  eben  die  erwähnte  systolische  Einziehung  eines 
Intercostalraumes  ausmacht,  entstehen.  Andererseits  muss 
jedoch  noch  hinzugefügt  werden,  dass  das  Zustandekommen  der  er- 
wähnten systolischen  Einziehung  eines  Zwischenrippenraumes  ausser 
dem  soeben  angegebenen  Hauptmomente,  noch  dureli  ein  anderes  Mo- 
ment, nämlich  durch  die  Einwirkung  des  Druckes  der  äusse- 
ren Atmosphäre  wesentlich  gefördert  wird.  Wenn  nämlich  bei  der 
Systole  sich  die  Herzspitze  der  Her/basis  annähert,  so  entsteht  an  der 
Stelle,  wo  vor  dem  Eintritte  der  Systole  die  Herzspitze  sich  befand, 
ein  leerer  Raum,  indem  das  Herz  wegen  der  Venvachsung  des  Herz- 
beutels mit  der  Brustwand  nicht  herabrlleken  kann,  um  denselben  aus- 
zutüllen,  und  dieser  leere  Itanm  auch  nicht  etwa  durch  die  Lungen 
ausgeglichen  werden  kann,  weil  eben,  wegen  der  Pixirung  des  Peri- 
cardiums  an  den  Thorax , sich  die  Lungenränder  nicht  zwischen  Tho- 
rax und  Herzbeutel  hinein  vorschieben  können.  Dieser  leere  Raum 
wird  daher  dadurch  eompensirt,  dass  ein  oder  der  andere  Intercostal- 
raum  des  Thorax  in  Folge  des  äusseren  Luftdruckes  entsprechend  ein- 
sinkt, und  darin  liegt  also  ein  weiteres  Moment  für  das  Zustandekom- 
men des  Einsinkens,  der  Einziehung  eines  Intercostalraumes,  mit  der 
Systole  des  Herzens. 

Die  von  Einigen  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  systolische 
Einziehung  eines  Intercostalraumes  nicht  erzeugt  werden  könne,  wenn 
der  angegebene  mit  der  Systole  in  der  Gegend  der  Herzspitze  ent- 
stehende leere  Raum  durch  entsprechendes  VorrUcken  der  Lungenrän- 
der zwischen  Pcricardinra  und  vorderen  Tlioraxwand  hinein,  ausgefüllt 
wird,  ist  dcsshalb  unrichtig,  weil,  wenn  das  Pericardium  mit  dem  Tho- 
rax verwachsen  ist,  wie  soeben  auseinandergesetzt  wurde,  ein  Ein- 
schieben der  Lungenränder  zwischen  dieselben  (Herzbeutel  und  vor- 
dere Brustwand)  ja  nicht  möglich  ist,  cs  mUsstc  denn  der  Fall  sein, 
dass  just  im  Bereiche  der  Herzspitze  das  Pericardium  nicht  angeheftet 
ist.  ln  diesem  Falle  kann  nämlich  allerdings  durch  das  VorrUcken 
der  Lungenränder  der  durch  das  Hinaufsteigen  der  Herzspitze  während 
der  Systole  entstehende  leere  Raum  ausgefUllt  werden , und  braucht 
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die8er  dann  also  nicht  durch  Einsinken  eines  Intercostalraumcs  an  der 
betreffenden  Stelle  in  Folge  des  äusseren  Luftdruckes  ausgeglicheu  zu 
werden.  Aber  auch  ans  einem  anderen  Grunde  noch  kommt  es,  wenn  das 
Pericardinm  im  Bereiche  der  Herzspitze  nicht  an  die  Brustwand  fixirt 
ist,  zu  keiner  systolischen  Einziehung  eines  Intercostalranmes : In  einem 
solchen  Falle  erleidet  nämlich  die  Brustwand  hei  der  Systole  des  Her- 
zen»' keinen  Zug,  dieselbe  muss  der  mit  der  Systole  nach  aufwärts 
sich  hewegenden  Herzspitze  nicht  folgen,  weil  eben  der  Herzbeutel  in 
seinem  unteren  .\bschnitte  frei,  d.  i.  nicht  an  die  Thoraxwand  ange- 
wachsen ist,  mithin  auch  die  Herzspitze  sich  mit  der  Systole  frei,  ohne 
Behinderung  von  Seite  der  vorderen  ßrustwand,  nach  aufwärts  bewe- 
gen kann.  Die  Ursache , welche  vor  Allem  eine  Zerrung  der  vorde- 
ren Brustwand  von  Seite  der  Herzspitze , und  dadurch  die  systolische 
Einziehung  eines  Intercostalraumcs  bedingt,  nämlich  die  Verwachsung 
des  Pericardiums  mit  der  Thoraxwand  im  Niveau  der  Herzspitze,  ist 
also  in  einem  solchen  Falle  nicht  vorhanden. 

Sehr  häutig  findet  sich  aber,  sobald  man  bei  der  Verwachsung 
de.«  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  die  Erscheinung  der  systolischen 
Einziehnng  eines  Intercostalranmes  vor  sich  hat , dass  nehst  der  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Bmstwand,  überdiess  noch 
eine  Fixirung  des  Perieardiums  nach  rückwärts  an  die  Wirbelsäule, 
besteht.  Ist  diese  Fixirung  eine  straffe,  wird  sie  durch  festes,  unnach- 
giebiges Bindegewebe  vermittelt,  so  beobachtet  man  in  solchen  Fäl- 
len, vorausgesetzt,  die  Herzaction  ist  noch  nngeschwächt,  dass  mit  je- 
der Systole  nicht  nur  ein  Intercostalranm , sondern  gleichzeitig  noch 
das  Sternum  nach  rückwärts  zu  eingezogen  wird.  Wie 
sehr  in  solchen  Fällen  die  Herzthätigkeit  erschöpft  wird,  ist  leicht  be- 
greitlich  , ebenso  dass  mit  der  abnehmenden  Kraft  des  Herzens , in 
gleichem  Masse  die  durch  die  Fixirung  an  die  Wirbelsäule  bedingte 
wesentliche  Behinderung  der  Entleerung  des  Herzens,  auf  welche  wir 
schon  im  Beginne  dieses  Paragraphen  hingewiesen  haben , sich  noch 
steigert. 

Was  die  Erscheinungen  in  Jenen  Fällen  von  Verwach- 
sung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  betrifft,  wo  der  Herz- 
beutel ausser  der  Verwachsung  der  einander  zugekehrten 
Flächen  seines  Parietal-  und  Visccralblattes,  keine  ander- 
weitigen Verwachsungen  cingegangen  ist,  also  nicht  an  die 
vordere  Brustwand  oder  an  die  Wirbelsäule  fixirt  ist,  so  redneiren  sich 
diese  in  den  meisten  Fällen  so  ziemlich  auf  Null,  oder  allenfalls  auf 
eine  schwächere  Herzaction.  Dies  ist  Jedoch  eine  so  vage  Erschei- 
nung, welche  so  vielerlei  Deutungen  zulässt,  dass  mau  natürlich  un- 
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möglich  ans  derselben  die  Diagnose  „Concretio  pericardü“  stellen 
kann.  In  anderen  Fällen  sind  jedoch  die  schon  oben  angegebenen  Er- 
scheinnngen  einer  gehemmten  Blntentleernug  des  Herzens  vorhanden, 
wo  es  dann,  wenn  dieselben  weder  von  einer  Klappenkrankheit  oder 
Lnngenkrankheit , noch  ans  einer  anderen  Ursache  abgeleitet  werden 
können,  mitnnter  möglich  sein  kann,  eine  Verwachsnng  des  Herzens 
mit  dem  Herzbentel  wenigstens  vermnthnngsweise  anznnehmen.  Im 
Allgemeinen  ist  aber  die  Verwachsnng  des  Herzbentels 
mit  dem  Herzen,  ohne  gleichzeitige  Verwachsnng  des 
Herzhentels  mit  der  Brnstwand,  nicht  diagnosticirhar,  da 
sie  eben  in  der  Regel  zn  keinen,  oder  wenigstens  zn  kei- 
nen dentlich  ansgesprochenen  Ersebeinnngen  Anlass  gibt. 

§.  16. 

Pr«gB*8r  nnd  Tkrrapir. 

Die  Prognose  hängt  bei  der  Verwachsnng  des  Herzbentels  mit 
dem  Herzen  von  dem  Znstande  der  Herzkraft,  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Behindcmng  der  Entleerung  des  Herzens,  von  den  allen- 
fallsigen  Stauungserscheinungen,  ferner  von  dem  Umstande,  ob  gleich- 
zeitig eine  Complication  mit  Klappenfehlern  zugegen  ist,  und  endlich 
von  dem  allgemeinen  Emährungs-  und  Kräftezustande  des  Patienten 
ab.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  behaupten,  dass,  je  ansgebreiteter  die 
Verwachsnng  des  Herzbeutels  ist,  namentlich  je  inniger  derselbe  aus- 
serdem noch  an.  die  vordere  Brustwand  oder  an  die  Wirbelsäule  fixirt 
ist,  um  so  schneller  die  Herzkraft  erlahmen  wird,  nnd  nm  so  beden- 
tendere  Stannngserscheinnngen  und  um  so  tiefere  allgemeine  Störun- 
gen der  Ernährung  anftreten  werden. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  diese  bei  der  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  so  ziemlich  ohnmächtig,  indem  sie 
nur  eine  rein  symptomatische,  und  nicht  gegen  das  Grundleiden  ge- 
richtet sein  kann.  Die  Hauptsache  dabei  ist,  alle  jene  Momente, 
welche  die  Erschöpfung  der  Herzaction  unterstützen,  so  weit  es  eben 
in  der  Macht  steht,  fern  zu  halten.  Der  Patient  meide  daher  jede 
die  Herzthätigkeit  aufregende  Beschäftigung,  er  meide  alle  GemUths- 
aufregungen,  alle  Excesse,  und  geniesse  eine  leicht  verdauliche  nahr- 
hafte Diät.  Im  Uebrigen  ist  die  Therapie,  namentlich  bezüglich  der 
Stannngserscheinnngen,  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  den  Klappenfehlern 
noch  umständlicher  erörtern  werden,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist, 
dass  man  vor  Allem  mit  dem  Gebrauche  der  Digitalis  sehr  vorsichtig 
sein  muss,  nm  nicht  durch  dieses  Mittel,  die  allenfalls  ohnehin  schon 
verminderte  Herzkraft,  noch  mehr  zu  schwächen.  Die  mitnnter  bei 
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der  Verwachsung  des  Heraens  mit  dem  Herzbeutel  durch  Zerrung  des 
Bindegewebes,  oder  durch  Druck  des  Bindegewebes  auf  die  Nerven 
bedingten  Schmerzen,  suche  man  durch  die  verschiedenen  Narcotica, 
in  Salbenform,  oder  in  subcntaner  Injection  applicirt,  zu  heben  oder 
doch  zu  lindem. 


Myocarditis. 

§.  17. 

Aetislogit. 

Unter  Myocarditis  oder  auch  Carditis  genannt,  versteht  man  die 
Entzündung  des  Herzfleisches.  Dieselbe  ist  verhältnissmässig  durch- 
aus keine  seltene  Krankheit,  indem  sie  viel  Öfter  vorkommt,  als  man, 
wenn  man  nach  den  Erscheinungen  im  Leben  schliesst,  glauben  mOchte, 
denn  es  finden  sich  eben  sehr  häufig  in  der  Leiche  Schwielen  im  Her- 
zen vor,  welche  nicht  anders,  als  nur  als  Produkte  und  Ueber- 
reste  einer  ttberstandenen  Myocarditis  anfzufassen  sind.  Die  Myoear- 
ditis  verläuft  äusserst  selten  für  sich  allein,  in  der  Regel  ist  sie  mit 
Elndocarditis  oder  Pericarditis  combinirt. 

Was  die  ätiologischen  Momente  der  Myocarditis  betrifll, 
so  sind  nebst  dem  Gelenksrheumatismns  vor  Allem  die  Pericarditis 
und  Endocarditis  zu  nennen,  und  zwar  auch  jene  Pericarditis  und  En- 
docarditis,  welche  nicht  im  Verlaufe  von  Rheumatismus,  sondern  als 
idiopathische  Krankheit  anftreten.  Andererseits  muss  auch  zugestan- 
den werden,  dass  gewiss  ebenso  gut,  als  die  Pericarditis  und  Endo- 
carditis die  Ursache  von  Myocarditis  sein  kann,  auch  umgekehrt  diese 
wieder  in  manchen  Fällen  der  Entstehung  jener  beiden  genannten 
Krankheiten  zu  Grunde  liegt.  Nebst  dem  Rheumatismus,  der  Peri- 
und  Endocarditis  sind  als  ätiologische  Momente  der  Myocarditis  zu 
nennen,  die  atmosphärischen  Einflüsse  als  sogenannte  Verkältung,  fer- 
ner die  Klappenfehler,  welche  ebenso  häufig  eine  Myocarditis,  als  eine 
Elndocarditis  veranlassen,  ferner  sämmtliche  acuten  entzündlichen  Er- 
krankungen und  acuten  Infectionskrankheiten,  als  wie;  Typhus,  Pner- 
peralprocess,  Scharlach,  Blattern,  Cholera  etc.,  bei  welchen  letzteren 
jedoch  die  Myocarditis  sehr  häufig  als  ein  metastatischer  Process  anf- 
znfassen  ist.  Weiter  sind  als  Ursache  von  Myocarditis  anzuführen  die 
Syphilis,  und  zwar  veranlasst  diese  eine  ganz  eigenthümliche  Form 
von  Myocarditis  (gummöse  Myocarditis),  ferner  ulceröse  Proccsse  in 
der  Lunge,  insofeme  diese  zur  Bildung  von  Thromben  in  den  Lnngen- 
venen,  und  sobald  diese  Thromben  abreissen  und  in  das  linke  Herz 
gelangen,  zur  Embolie  der  Kranzarterien  des  Herzens  und  dadurch 
eben  zn  circnmscripten  Entzündungen  des  Herzfleisches,  zur  Myocar- 
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ditis  fuhren  können.  Endlich  ist  noch  das  Tranma  als  ein  seltenes, 
aber  jedenfalls  erwiesenes  Moment  der  Myocarditis  zn  erwähnen. 

§.  18. 

ratkslsipKrhe  Anatoair. 

Die  Entzündung  des  Herzfieisches  kommt  am  häufigsten  in  der 
Wandung  des  linken  Ventrikels,  und  zwar  namentlich  in  grösserer  Aus- 
dehnung an  der  Herzspitze,  und  ferner  im  Septum  venfriculorum  vor. 
Selten  trifft  man  dieselbe  im  rechten  Ventrikel  und  den  Arterien,  und 
nur  ausnahmsweise  im  Hohlvencnsacke  an.  Sie  tritt  entweder  nur 
circumscript  in  mehr  weniger  gros.sen  Hccrden  auf,  mitunter  aber 
breitet  sie  sich  auch  Uber  eine  grössere  Fläche,  z.  B.  Uber  einen  gan- 
zen Ventrikel  aus,  tvie  Oppolzer  einen  Fall  beobachtete,  wo  der 
ganze  linke  Ventrikel  eitrig  infiltrirt  war.  Auch  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  in  die  Tiefe  ist  eine  verschiedene:  in  einigen  Fällen  er- 
greift nämlich  bei  der  Myocarditis  der  entzündliche  l’rocess  sämmt- 
liche  Herzschichten,  und  geht  dann  begreiflicherweise  auch  leicht  auf 
das  Pericardium  oder  Endocardium  oder  selbst  auf  beide  Uber,  in  an- 
deren Fällen  dagegen  sind  nur  die  äusseren,  oder  mittleren,  oder  die 
inneren  Schichten  des  Herzfleisches  der  Sitz  der  Entzündung.  Aber 
nicht  nur  die  Wandungen  der  Ventrikel  und  des  Septum  werden,  wie 
schon  erwähnt,  bei  der  Entzündung  des  Herzfleisches  als  erkrankt  an- 
getroffen, sondeni  sehr  häutig  findet  inan  ausserdem  noch  die  Trabc- 
cnlarsubstanz , oder  auch  die  Papillarmuskeln,  und  zwar  letztere  na- 
mentlich an  ihrer  Basis  ebenfalls  von  der  Myocarditis  mitergriffen. 

Die  Myocarditis  charakterisirt  sich  im  Beginne  durch  eine  strei- 
fige, dunklere,  braunrothe  Färbung  des  Herzfleisches,  welche  durch 
die  den  entzündlichen  Proce.ss  begleitende  Ih^perämie  bedingt  ist;  aus- 
serdem erscheint  noch  die  von  der  Entzündung  betroffene  Stelle  ge- 
schwellt. Bald  nach  geschehener  Exsudation  jedoch  tritt  eine  Ver- 
färbung ein,  der  EntzUndnngsheerd  zeigt  nun  ein  blassröthliches,  fah- 
les, blasses,  oder  bei  dem  Au.sgangc  der  Entzündung  in  Eiterung,  ein 
mit  gelben  Pünktchen  gesprenkeltes  Aussehen,  oder  er  stellt,  wenn  cs 
zur  Abscessbildung  gekommen  ist,  eine  mit  gelbem  Eiter  geftllltc,  in 
der  Regel  von  fetzigen  Wandungen  umgränzte  Höhle  dar. 

Die  Entzündung  geht  bei  der  Myocarditis  nach  Virchow’s  Un- 
tersuchungen, entweder  von  den  Muskelfascni,  oder  von  dem  intersti- 
tiellen Bindegewebe  derselben,  oder  auch  von  beiden  ans,  und  dess- 
halb  findet  daher  auch  bei  der  Myocarditis  die  Exsudation  entweder 
in  das  Innere  der  Muskelfasern  selbst  hinein,  (parenchymatöse 
Myocarditis),  oder  aber  in  die  Interstitien  der  einzelnen  Muskelfa- 
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Mn»  Statt  (interstitielle  Myocarditis),  oder  aber  es  kommt  zu 
beiderlei  Arten  der  Exsudation.  Das  Exsudat  selbst  stellt  entweder 
eine  albnminbse,  oder  eine  fibrinreiche,  oder  eine  hämorrhagische  Flüs- 
sigkeit dar. 

Geht  die  Myocarditis  namentlich  nur  von  den  Muskel- 
fasern aus,  so  findet  man,  wenn  man  eine  derlei  erkrankte  Stelle 
näher  untersucht,  und  die  Entzündung  erst  seit  Kurzem  besteht,  dass 
die  Muskelfasern  ihrc  Qnerstreitung  verloren,  daiür  aber  beinahe  con- 
stant  eine  Längsstreifung  acquirirt  haben,  mehr  oder  weniger  gleich- 
mässig  getrübt  aussehen,  und  brüchig  geworden  sind.  Ist  jedoch  die 
Myocarditis  schon  in  ein  späteres  Stadium  getreten,  zeigen  die  davon 
befallenen  Stellen  bereits  die  geschilderte  fahle,  blasse  Verfärbung, 
so  erweisen  sich  die  Muskelfasern  in  vielen  Fällen  fettig  entartet; 
dann  ist  der  Inhalt  des  Sarcolemma’s  mit  Fetttröpfchen  bezeichnet, 
endlich  wird  wohl  die  fettig  degenerirte  contractile  Substanz  resorbirt, 
und  es  bleiben  die  leeren  collabirten  Sarcolemma- Schläuche  zurück, 
deren  Kerne  manchmal  in  nislssiger  Wucherung  begrififen  erscheinen. 
Mitunter  tritt  hingegen  statt  der  Fettmctainorphose  eine  speckige  Ent- 
artung der  Muskelfasern  auf,  und  findet  man  diese  entweder  mit  jener 
eigenthüralichen  sogenannten  Specksnbstanz  erfllllt , oder  ebenfalls 
schon  durch  später  hinzugekommene  fettige  Entartung  aufgelöst  und 
zu  Grunde  gegangen.  In  anderen  Fällen  endlich  entwickelt  sich  bei 
der  parcnchymatbscn  Entzündung  der  Herzrauskelfasem  Eiter,  und 
werden  durch  diesen  die  betreffenden  Muskelfibrillen  zerstört. 

Geht  aber  die  Myocarditis  von  dem  interstitiellen  Bin- 
degewebe der  Muskelfasern  ans,  so  kommt  es  entweder  zur  Ei- 
ter- oder  zur  Schwielenbildung.  Entwickelt'  sich  Eiter,  so  geschieht 
diess  zumeist  vom  interstitiellen  Bindegewebe  aus;  wahrscheinlich  par- 
ticipiren  aber  in  manchen  Fällen  von  Eiterbildung  auch  die  Kerne 
des  Sarcolemm’s,  wodurch  es  zugleich  erklärlich  wird,  wesshalb  man 
auch  bei  der  von  den  Muskelfasern  ausgehenden  Myocarditis  (Myocar- 
ditis parenchymatosa),  nicht  selten  Eiterbildung  antrifft.  Hat  sich  Ei- 
ter entwickelt,  so  werden  dadurch  die  Muskelfibrillen  auseinander  ge- 
worfen, und  gehen  um  so  eher  auf  die  oben  angedeutete  Weise  zu 
Grunde. 

Was  die  Ausgänge  der  Myocarditis  betrifft,  so  sind  diese  ent- 
weder Heilung,  indem  durch  die  Resorption  des  Exsudates  und  der 
durch  die  Entzündung  angeregten  Bindegewebswucherung  die  frühere 
Integrität  hergestellt  wird,  (ein  allerdings  möglicher,  jedoch  gewiss 
nur  änsserst  seltener  Vorgang),  oder  aber  die  Myocarditis  heilt  mit 
Schwielenbildung,  oder  sie  fährt  zur  Herzruptur,  oder  zur  Vereiterung 
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(Abscedirung),  oder  aber  es  entwickelt  sich  in  Folge  der  Mj’ocarditis 
eine  fettige  oder  speckige  Entartung  des  Hcrzflcisches. 

Der  Ausgang  der  Myocarditis  in  Schwielenbildnng  ist 
als  der  bei  Weitem  am  hSntigstcn  vorkommende  zu  bezeichnen.  Die 
sogenannten  Herzscliwielen  be.stehen  wie  überhaupt  alle  Schwielen, 
ans  Bindegewebe,  und  kommen  durch  das  in  Folge  des  entzündlichen 
Reizes  veranlasste  Auswachsen  des  namentlich  interstitiellen  Bindege- 
webes zu  Stande,  wie  man  diess  eben,  wie  schon  erwähnt,  als  Resul- 
tat der  Myocarditis  namentlich  bei  solchen  Fällen  antrifft,  welche  man 
als  interstitielle  Myocarditis  bezeichnet,  d.  i.  wo  die  Entzündung  von 
dem  zwischen  den  Muskelfasern  eingeschalteten  interstitiellen  Binde- 
gewebe ansgeht.  Durch  dieses  in  grosserer  oder  geringerer  Menge 
sich  entwickelnde  Bindegewebe  wird  in  vielen  Fällen  ein  Druck  auf 
die  Muskelfasern  ausgeUbt,  und  dadurch  deren  Atrophie  und  fettige 
Entartung  befördert,  und  mitunter  wohl  auch  blos  dadurch,  ohne 
gleichzeitige  Dazwischenknnft  einer  parenchymatösen  Myocarditis,  ein- 
geleitet. In  anderen,  jedoch  allerdings  selteneren  Fällen  entwickelt 
sich  aber  die  Herzschwiele  als  die  Wand  eines  Herzabscesses,  nach 
dessen  Verschwinden  — durch  Aufsaugung  oder  Eindickung  und  Ver- 
kalkung des  Eiters  — die  derbe  mehr  oder  weniger  ausgebreitete, 
jene  Reste  des  Abscesses  cinschliessende  Narbe  zurttckbleibt. 

Die  auf  die  gewöhnliche  Art  zu  Stande  gekommenen  Schwielen 
zeigen  ein  verschiedenes  Verhalten:  sie  stellen  blas.sröthliche  oder 
weisslichgelbe  Streifen  dar,  welche  das  Herzfleisch,  entweder  nur  in 
einzelnen  Schichten  oder  aber  in  seiner  ganzen  Dicke,  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  durchsetzen.  Oder  aber  in  anderen  Fällen 
sind  diese  Schwielen  so  dicht  an  einander  gedrängt  und  so  massen- 
haft vorhanden,  dass  sie  eine  förmliche  Gewebssubstitution,  mit  Un- 
tergang der  Muskelfasern  an  der  betreffenden  Stelle,  darstellen,  nnd 
dass  daselbst  die  Herzwandung,  entweder  bloss  schichtenweise,  oder 
selbst  in  ihrer  ganzen  Dicke,  nur  von  jener  Schwielensubstanz  allein 
gebildet  wird.  Ein  solcher  bloss  aus  Schwielcngewebe  bestehender 
Theil  der  Herzwand  gibt  ein  bedeutendes  Circulationshindemiss  ab, 
indem  nämlich  an  dieser  Stelle  bei  der  Systole  des  Herzens  keine 
Contraction  stattfinden,  nnd  dieselbe  dem  Drucke  des  Blutes  keinen 
gehörigen  Widerstand  entgegensetzen  kann.  Diese  durch  Schwielcn- 
gewebe  substituirtc  Stelle  der  Herzwand  gibt  daher  dem  bei  der  Sy- 
stole aufgebrachten  Blutdrücke  bald  nach,  sie  buchtet  sich  aus,  .nnd 
zwar  um  so  schneller,  je  kräftiger  die  übrigen  intact  gebliebenen 
Theile  der  Herzwand  sich  contrahiren.  Es  kommt  also  auf  diese  Art 
zu  einer  circnmscripten  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Ansbach- 
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tnng  der  Herzwand,  ein  Zustand,  welchen  man  nach  Breschet  mit 
der  Bezeichnung  Aneurysma  cordis  partiale  chronicum  belegt. 
„Chronicum“  desshalb,  weil  eben  jene  Ausbuchtung  sich  nur  allmäh- 
lig  entwickelt,  und  „partiale“,  zum  Unterschiede  von  Aneurysma  cor- 
dis, womit  man  früher  die  heut  zu  Tage  „Herzerweiterung“  genann- 
ten Zustände  bezeichuetc.  Eine  durch  Schwielensubstanz  ersetzte  Herz- 
waud  ist  aber  auch  in  anderer  Beziehung  von  nicht  zu  unterschätzen- 
den Folgen  begleitet.  Dadurch,  dass  an  der  von  Schwielengewebe 
eingenommenen  Stelle  des  Herzens  keine  Contraction  stattfinden  kann, 
ist  die  Entleerung  des  Herzens  eine  erschwerte,  indem  eben  jene 
Stelle  sich  bei  der  Systole  passiv  verhält.  Um  nun  aber  den  dadurch 
entstehenden  Ausfall  an  Kraft  zur  Fortschaffung  des  Blutes  dennoch  zu 
ersetzen,  mU-ssen  die  übrigen  gesund  gebliebenen  Theile  des  betreffen- 
den Herzabselinittes  stärker  arbeiten,  d.  i.  nämlich  sich  kräftiger  con- 
trahiren  und  in  Folge  dessen  kommt  es  nun  zu  einer  Hypertrophie  je- 
nes Herzabschnittes.  Dasselbe  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  die  Herz- 
wandung sich  zwar  nirgends  bloss  aus  Schwielengewebe  dargestellt 
vorfindet,  dafür  jedoch  das  Herz  in  den  verschiedensten  Richtungen 
von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Schwielen,  in  Form  einzeln  stehen- 
der oder  verästigter  Fasern,  durchsetzt  ist,  indem  dann  ebenfalls  die 
übrige  ans  Muskelfasern  bestehende  Herzsubstanz  die  Rolle  jener  nicht 
contractionsfähigen  Schwielen  übernimmt,  nämlich  während  der  Sy- 
stole sich  kräftiger  zusammenzieht , in  Folge  dessen  sich  mithin  eben- 
falls eine  H^'pertrophie  entwickelt. 

Ist  aber  das  Herz  von  jenen  Schwielen  in  zu  bedeutender  Menge 
durchsetzt,  oder  ist  jene  bloss  aus  Schwielen  zusammengesetzte ‘Stelle 
der  Herzwand,  gleichviel  ob  sie  sich  schon  aneurjsmatisch  ausgebuch- 
tet hat  oder  nicht,  von  zu  grosser  Ausdehnung,  oder  besteht  endlich 
die  Hypertrophie  schon  lange,  so  geschieht  cs  gewölmlich,  dass  die 
zwischen  den  schwieligen  Strängen  verlaufenden  Muskelfasern,  oder 
die  bloss  aus  Muskelfasern  constitnirten  Stellen  des  Herzens,  auch 
nicht  mehr  durcli  vermehrte  Anstrengung  jenen  .\usfall  an  Kraft  zu 
ersetzen  vermögen.  Das  Blut  kann  in  solchen  Fällen  dann  nicht  mehr 
vollständig  forlgeschafft,  das  Herz  nicht  mehr  gänzlich  entleert  wer- 
den, und  auf  diese  Art  kommt  es  dami  wegen  Anhäufung  von  Blut 
nebeu  der  Hypertrophie  auch  noch  zu  einer  Dilatation  des  schwielig 
erkrankten  Ventrikels  oder  V'orhofes  in  seiner  ganzen  Ausdehnung. 
Und  zwar  geschieht  es  in  der  Regel,  dass  in  solchen  Fällen  die  Di- 
latation auf  Kosten  der  Hypertrophie  immer  mehr  zunimmt,  dass  näm- 
lich in  dem  Maasse,  als  sich  der  betreffende  V'orhof  oder  Ventrikel  erwei- 
tert, seine  Wandungen  sich  verdünnen  und  sich  daher  jener  Zustand 
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entwickelt,  welchen  man  als  passive  Dilatation  oder  excentrische  Atro- 
phie bezeichnet,  d.  i.  die  Hdhle  jenes  Herzabschnittes  (Ventrikels  oder 
Vorhofes)  ist  erweitert,  und  die  Wandungen  sind  verdünnt. 

In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  die  Schwielensnbstanz  so  massenhaft,  dass  dieselbe  mehr  oder 
weniger  ansgebreitete  Tumoren  darstellt,  welche  Uber  das  Niveau  der 
äusseren  Herzfläche,  oder  aber  naeh  Innen  in  die  Herzhöhlen  hinein 
prominiren.  Durch  den  Sitz  solcher  Tumoren  am  linken  oder  rechten 
Conus  arteriosus,  oder  wenn  cs  daselbst  auch  nicht  zur  Entstehung  je- 
ner l’umoren,  jedoch  aber  znr  Entwicklung  von  ringförmig  angeord- 
neten, und  mithin  constringirenden  Schwielen  gekommen  ist,  wird  an 
den  erwähnten  Stellen  (Conus  arteriosus)  eine  Beengung  des  Raumes, 
eine  Stenose  erzeugt,  welche  die  gleichen  Folgen  nach  sich  zieht,  wie 
eine  Stenose  des  betreffenden  Arterienostiums  (Aorta-  oder  Pulmonal- 
arterie), nnd  die  sogenannte  Dittrich’sche  wahre  Herzstenose 
darstellt. 

Was  den  Ausgang  der  Myocarditis  in  Abscessbildung 
betrifft,  so  ist  dieser  viel  seltener,  als  der  Ausgang  in  Schwielenbil- 
dung,  und  kommt  derselbe  (Ausgang  in  Abscessbildung)  sowohl  bei 
der  parenchj-matüscu,  als  bei  der  interstitiellen  Myocarditis  vor.  Am 
häufigsten  trifft  man  aber  die  Abscessbildung  bei  jenen  Formen  von 
Myocarditis,  welche  als  ein  metastatischer  Proeess  aufzufkssen  smd, 
als  wie  bei  manchen  Fällen  von  Typhus,  Puerperalfieber  etc.,  ferner 
in  jenen  Fällen,  wo  es  in  Folge  eines  Eitcrungsprocesscs  in  der  Lunge 
zur  Embolie  einer  oder  der  anderen  Corouararterie  des  Herzens,  und 
dadurch  zur  eiterigen  Myocarditis  kommt.  Eine  Eiterung  in  der  Lunge 
kann  nämlich  dadurch  zur  Embolie  der  Kranzarterien  führen,  dkss  in 
Folge  jener  Eiterung  sieh  in  den  Lungeuvenen  eine  Blutgerinnung  bil- 
det, nnd  sich  nun  von  dieser  kleine  .Stückchen  ablösen,  welche  auf 
dem  Wege  des  linken  Vorholes,  Ventrikels  und  der  Aorta  in  die  Co- 
ronararterien  gelangen,  wo  sic  dann  je  nach  ihrer  Grösse  in  kleineren 
oder  grösseren  .\esten  derselben  angchalten  werden,  und  auf  diese 
Weise  eine  Endmlic  derselben  darstellen.  In  Folge  dieser  Embolie 
bildet  sich  nun  in  Form  von  Heerdcn  eine  Myocarditis  ans,  welche 
in  derlei  Fällen  stets  einen  eiterigen  Verlauf  nimmt,  weil  nähmlich  der 
Thrombus,  von  welchem  jene  Embolie  der  Coronararterien  herstam- 
men, unter  dem  Einflüsse  eines  eiterigen  Vorganges  — Eiterung  in  der 
Lunge  — entstanden  ist. 

Die  durch  Myocarditis  erzeugten  Abscesse  haben  gewöhnlich  keine 
bedeutende  Grösse;  selten  erreichen  sie  den  Umfang  einer  Haselnuss, 
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in  der  Re^rel  zei^n  »ie  die  Grösse  einer  Erbse  oder  Boline.  Mitunter 
aber  erlangen  diese  Herzabsccsse  auch  eine  bctriiclitliche  Ausdehnung, 
indem  sich  nämlich  die  Eiterhölile  nach  den  verschiedensten  Richtun- 
gen hin  verzweigt.  Die  Zahl  der  einzelnen  Abscesse  ist  verschieden, 
entweder  ist  sie  gering,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  eine 
idiopathische  Hyocardids  denselben  zu  Grunde  liegt,  bedeutend  hin- 
gegen ist  die  Anzahl  der  Abscesse  dann,  wenn  die  Myocarditis  als 
Metastase  anfhitt.  Die  Umgehung  des  Eiterheerdes  ist  immer  mehr 
oder  weniger  eiterig  infiltrirt,  gelockert,  in  eiteriger  Schmelzung  hegrif- 
fen  und  entfärbt.  Ein  solcher  Herzabseess  kapselt  sieh  entweder  ab, 
indem  sieh  in  seiner  Umgebung  Bindegewebe  entwickelt,  welches  die 
Eiterhöhle  umgränzt,  und  es  kommt  dann  mit  gleichzeitiger  Eiiidiekung 
und  Aufsaugung  seines  Inhaltes  zur  Herstellung  einer  Herzschwiele, 
oder  aber  was  gewöhnlicher  ist,  der  Abscess  perforirt. 

Perforirt  der  Abscess  nach  Aussen,  so  bedingt  das  die  Entstehung 
einer  eitrigen  Periearditis,  perforirt  aber  der  Abscess  nach  Innen,  in 
die  Herzhöhle,  was  viel  häufiger  der  Fall  ist,  so  wird  dadurch  dem 
Blute  der  Eintritt  in  die  Abscesshühle  gegeben,  wodurch  das  Herz- 
fleiseh  zerwühlt,  die  ursprüngliche  Eiterhöhle  vergrössert,  diese  mit 
Blut  angefüllt,  und  dafür  aber  auch  wieder  der  Eiter  dem  Blute  bei- 
gemischt wird.  Durch  die  Zerklüftung  und  Erweiterung  einer  solchen 
•■kbscesshöhle  entsteht  im  Herzen  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
von  anfgewültem  Hcrzfleisch  nmgränzter  Hohlraum,  welcher  Aneurysma 
eordis  partiale  acutum  genannt  wird.  Dasselbe  kann  aber  auch 
durch  blosses  .\ndriugen  des  Herzabscesses  gegen  das  Endocardium  hin, 
ohne  dass  der  Eiter  cs  wäre,  welcher  perforirt,  zu  Stande  kommen. 
Ist  nämlich  die  Schichte  Hcrzfleisch,  welche  den  Eitcrheerd  gegen  das 
Endocardium  hin  abschliesst,  eine  dünne , so  kann  dieselbe  nicht  lüehr 
dem  in  dem  betreffenden  Ventrikel  oder  Vorhof'e  des  Herzens  vorhan- 
denen BluUlmcke  den  gehörigen  Widerstand  entgegensetzen,  das  En- 
docardium hat  au  seiner  verdünnten  Unterlage  nicht  mehr  die  gehö- 
rige .Stütze,  es  reisst  ein,  und  mit  ihm  die  erwähnte,  den  Abscess  ge- 
gen die  Herzhöhle  zu  abschliessende  Schichte  von  Hcrzfleisch.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  übrigens  in  manchen  Fällen  die  Entstehung 
eines  Aneurysma  eordis  partiale  acutum  durch  Perforation  eines  Herz- 
abscesses, dadurch  verhindert  wird,  dass  in  dem  Maasse,  als  der  Ei- 
ter gegen  das  Endocardium  zu  andrängt,  sieh  an  der  gegen  die  Herzhöh- 
len zu  gerichteten,  freien  Oberflächen  des  Endocardiums  Schichten  von  Fa- 
serstoff, sogenannte  globnlöse  Vegetationen  auflagem,  so,  dass,  wenn  nun 
der  .\bsces8  sogar  das  Endocardium  perforirt,  cs  trotzdem  nicht  zur  Er- 
öfimng  des  Eiterheerdes  kommt,  indem  dieser  von  der  Herzhöhle  eben 
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noch  immer  durch  die  erwähnten  Faserstoffanflagemngen  abgeschlos- 
sen ist. 

Nicht  selten  geschieht  es  bei  der  Myocarditis,  dass  durch  Eröff- 
nung eines  Herzabscesses,  sei  es  dass  dieser  in  der  Wand  eines  Ven- 
trikels oder  Vorhofes,  oder  in  einem  Papillarmnskel  sitzt,  Gewebstrüm- 
mer oder  Eiter  dem  Blute  beigemengt  werden,  und  auf  diese  Art 
Embolien  oder  Pyämie  zu  Stande  kommen. 

Von  nicht  zu  unterschätzendem  Einflüsse  auf  den  Klap- 
penapparat des  Herzens  ist  die  Myocarditis  der  Papillar- 
mnskeln,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  sehr  leicht  zur  Ursache  von 
Insuffizienz  jener  Herzklappen  wird,  an  welche  sich  die  Sehnen  des 
betreffenden  Papillarmnskels  inseriren,  was  wieder  auf  mehrerlei  Weise 
der  Fall  sein  kann.  Hat  nämlich  die  Myocarditis  zur  Vereiterung  oder 
Absccssbildung  eines  Papillarmnskels  geführt,  so  kann  eine  Heilung 
nur  mit  V'^erkttrzxmg  jenes  Papillarmuskels  vor  sich  gehen,  in  welchem 
Falle  dann  das  zu  dem  betreffenden  Papillarmnskel  gehörige  Klappen- 
segcl  nicht  mehr  so  hoch  hinanfsteigen  kann,  als  um  sein  Ostinm 
während  der  Systole  abzuschliessen,  nöthig  ist.  In  analoger  Weise 
bedingt  auch  eine  auf  andere  Weise  entstandene  schwielige  Entartung 
der  Papillarmuskebi  Klappeninsufficienz.  In  .manchen  Fällen  wieder 
erfolgt  in  Folge  der  eitrigen  Entzündung  des  Papillarmuskels,  selbst 
eine  Zerreissnng  desselben  oder  seiner  Sehnen,  wo  dann  das  dazuge- 
hörige Klappenzipfel  frei  in  den  Vorhof  und  Ventrikel  hineinflottirt,  oder 
wenn  nur  die  eine  oder  die  andere  Papillarmuskelsehne  abgerissen 
ist,  doch  nicht  mehr  die  nothwendige  Spannung  erhält,  und  daraus  also 
wieder  eine  Klappeninsufficienz  resultirt.  Endlich  kann  noch  die  Myo- 
carditis der  Papillarmuskcln  dadurch  die  Entstehung  von  Insufßcienzen 
veranlassen,  dass  es  in  Folge  des  entzündlichen  Processes  zu  einer 
Vcifettung  des  Muskelflcisches  kommt;  in  solchen  Fällen  hat  der  Pa- 
pillarmuskcl  nicht  mehr  den  nöthigen  Tonus,  kann  daher  das  von  ihm 
versorgte  Klappenzipfel  nicht  kräftig  genug  anspannen,  worin  eben 
abermals  die  Bedingung  zu  einer  Klappeninsufficienz  gegeben  ist. 

§.  19. 

SjmplsBf  «ad  Diagasir. 

Nicht  leicht  findet  man  bei  einer  Krankheit  einen  so  dunklen 
Symptomencomplex , als  wie  bei  der  Myocarditis.  Man  hat  zwar  al- 
lerlei verschiedene  Erscheinungen  der  Myocarditis  vindiciren  wollen, 
aber  eben  die  Verschiedenheit  der  von  der  Myocarditis  entworfenen 
klinischen  Bilder,  beweist  schon,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  für 
die  fragliche  Krankheit  einen  bestimmten  Symptomencomplex  aufzu- 
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fttellen.  Einige  Kliniker  behaupten,  im  Schmerze,  wenn  derselbe  in 
der  Herzgegend  auRritt  und  sehr  beftigcr  Natur  ist,  und  gleichzeitig 
Ton  einer  unregelmässigen  Herzactiou  und  einem  kleinen  Pulse  beglei- 
tet ist,  ein  cbarakteristisches  Moment  fUr  die  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  Myocarditis  gefunden  zu  haben.  Eine  genauere  vorur- 
theilsfreie  Beobachtung  zeigt  aber,  dass  diese  Erscheinungen  durchaus 
nicht  als  charakteristisch  gelten  können,  indem  sie  auch  ohne  Anwe- 
senheit einer  Myocarditis  Vorkommen,  und  andererseits  wieder  genug 
Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Obduedon  die  entsprechendste  Myocardids 
naebwies,  ohne  dass  im  Leben  auch  nur  die  geringste  Schmerzcnipfin- 
dnng  aufgetreten  war.  Piorry  hat  in  der  Qualität  des  Schmerzes 
ein  Cbarakterisdcum  fttr  die  Myocarditis  aufstellen  wollen;  er  behaup- 
tet nämlich,  der  Schmerz  bei  der  Myocardids  zeichnet  sich  dadurch 
ans,  dass  derselbe  mit  jeder  systolischen  Zusammenziehung  des  Her- 
zens an  Heiligkeit  zunehme.  Kein  anderer  Kliniker  konnte  jedoch 
diese  Behauptung  Piorry 's  bestädgen  und  muss  daher  dieselbe  auch 
als  gänzlich  werthlos  fallen  gelassen  werden.  Aus  allem  dem  geht 
also  hervor,  dass  der  Schmerz  in  der  Herzgegend  durchaus  nicht  als 
ein  constantes  oder  gar  durch  seine  Qualität  sich  unterscheidendes 
Symptom  der  Myocarditis  aufzntässßu  sei. 

Ebenso  unverlässlich  sind  die  Erscheinmigen  von  Seite  des  Pul- 
ses: in  vielen  Fällen  ist  derselbe  nnregelmä.ssig  und  klein,  und  zeigt 
uns  derselbe  einen  hebcrbaRcn  Zustand  an,  in  anderen  Fällen  dage- 
gen ist  keine  Ficberbewegung  nachweisbar,  und  unterscheidet  sieh 
auch  ausserdem  der  Puls  in  Nichts  von  einem  normalen. 

Mitunter  hat  man  bei  der  Myocarditis  jenes  Kraukheitsbild  beo- 
bachtet, wie  man  dasselbe  bei  Typhus  zu  sehen  gewohnt  ist,  und  hat 
man  daher  auch  als  Symptomatologie  der  Myocarditis  typhöse  Er- 
scheinungen aufstellen  wollen.  Diess  g;eht  jedoch  wieder  nicht  au, 
denn  wenn  auch  in  manchen  Fällen  die  Myocarditis  das  Bild  eines 
Typhus  darbietet,  so  gibt  es  zahlreiche  andere  Fälle,  wo  die 
Myocarditis  durchaus  nicht  unter  typhösen  Erscheinungen  verlauft. 
Eine  genauere  Untersuchung  lehrte  übrigens,  dass,  wenn  die  Myocar- 
ditis einen  typhösen  Syniptomencomplex  zeigt,  auch  gleichzeitig  in 
der  That  neben  der  Myocarditis  ein  Typhus  zugegen  ist,  wo  die  Myo- 
carditis dann  entweder  nur  eine  zufällige  Complication  des  Typhus, 
oder  al.s  eine  Typhusmetastase  aufzufasscu  ist.  Oder  aber  es  wurde 
durch  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  nachgewiesen,  dass, 
wenn  bei  einer  Myocarditis  ein  typhöser  Syraptomencomplex  beobach- 
tet wurde,  und  man  jedoch  bei  der  Obduction  keinen  Tjphus  auftin- 
den,  man  die  vorhandene  Myocarditis  also  weder  als  eine  Complica- 
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tioD  des  T^phas,  noch  als  eine  Typhusmetastase  anffassen  konnte,  so 
doch  eine  andere  Krankheit  statt  des  Typhus,  z.  B.  eine  eitrige  Puen- 
monie  oder  Pleuritis,  ein  Puerperalprocess  etc.,  vorlag,  welche  zur 
Pyämie,  und  dadurch  nun  zu  einer  Myocarditis  geführt  hatte,  ln  sol- 
chen Fällen  ist  aber  in  der  Kegel  das  Krankbeitsbild  auch  nicht  das 
eines  Typhus,  sondern  vielmehr  jenes  einer  Pyämie  (Septhämie),  — 
Schutt elfrbste,  heftiges  Fieber,  Icterus,  Ablagerungen  in  den  vorechie- 
densten  Organen  — und  ist  die  Myocarditis  aucli  nur  als  eine  durch 
den  pyämischen  Process  bedingte  Metastase,  mithin  als  eine  metasta- 
tische Myocarditis  anznsehen.  Zu  erwäliuen  ist  auch,  dass,  wenn  in 
Folge  eines  Typhus  sich  Pyämie  entwickelt,  und  nun  eine  pyämische 
(typhöse)  Metastase  ins  Herztleisch  erfolgt,  man  bei  einer  solchen 
Myocarditis,  wie  angegeben,  zwar  häutig  nur  einfach  die  Ersebeinun-' 
gen  eines  Typhus  beobachtet,  in  anderen  Fällen  Jedoch  hingegen  das 
Bild  des  Typlius  schwindet,  und  dafür  die  Symptome  der  Pyämie 
mehr  oder  weniger  deutlich  hervortreten. 

Mitunter  wird  auch  die  Myocarditis  selbst,  zur  Ursache  von  Pyä- 
mie; wenn  nämlich  die  Myocarditis  eine  suppurative  ist,  und  dadurch 
zur  Bildung  von  Herzabscessen  führt,  so  kann  es  geschehen,  dass  sich 
dieselben  nach  Innen  in  die  Herzhöhlen  hinein  eröflneu,  dadurch  Eiter 
in  das  Blut  gelangt,  und  auf  diese  Art  nun  eine  Pyämie  veranlasst 
wird. 

Es  kann  also  allerdings  verkommen,  dass  man  unter  den  ange- 
führten Bedingungen  bei  der  Myocarditis  pyämische  Erscheinungen 
beobachtet.  Gefehlt  wäre  es  aber,  wenn  man  dcs.sbalb,  wie  es  auch 
geschehen  ist,  das  Krankheitsbild  der  Myocarditis  mit  dem  der  Pyä- 
mie identificiren  wollte,  denn  die  Myocarditis  zeigt  ja  nur  dann 
den  Symptomcncomplex  der  Pyämie,  wenn  sic  entweder 
eine  Theilcrscheinung  derselben  ist,  oder  sie  selbst  eine 
pyämische  Blutmischung  verursacht  hat. 

Auch  das  auf  die  oben  angegebene  Weise  mitunter  bei  Myocardi- 
tis entstehende  Aneurysma  cordis  partiale  chronicum  kann  in  den  be- 
treffenden Fällen  nicht  zur  Diagnose  „Myocarditis“  führen,  da  es  nicht 
möglich  ist,  selbst  wenn  das  besagte  Aneurysma  von  bedeutenderem 
Umfange  ist,  dasselbe  zu  erkennen.  Das  chronische  Hcrzancurysma 
gibt  nämlich  zu  keinen  bestimmten  Erscheinungen  Veranlassung,  und 
selbst  in  jenen  Fällen,  wo  es  eben  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht 
hat,  findet  man  höchstens  jene  Symptome,  welche  einer  Herzdilatation 
znkommen,  als:  vermehrte  Herzdämpfung,  schwachen  unregelmässigen 
Herzstoss  und  einen  diesem  entsprechend  beschaffenen  Puls,  und  mit- 
unter mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Stanungsersebeinuu- 
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gen.  Noch  weniger  ist  es  denkbar,  anf  die  Gegenwart  eines  acuten 
Herzaneorysma’s  etwa  die  Diagnose  „Myocarditis“  begründen  zu  kön- 
nen, denn  gewölinlicb  erfolgt  in  solchen  Fällen  der  Tod  so  schnell, 
dass  dem  Arzte  nicht  mehr  Zeit  gegeben  ist,  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen.  Der  Kranke  wird  plötzlich  blass,  iUllt  ans  einer  Ohnmacht 
in  die  andere,  die  Hcrzactiou  anfangs  stürmisch,  wird  bald  so  schwach, 
dass  man  sie  nicht  mehr  fllhlt,  der  Puls  wird  klein,  unzählbar,  die 
Extremitäten  kUhl,  kalter  Schweiss  bedeckt  den  Kranken,  und  unter 
den  Erscheinungen  eines  sich  rasch  steigernden  Collapsns  erfolgt  der 
Tod.  Mitunter  tritt  dieser  auch  momentan  ein,  so  dass  der  Kranke 
vor  wenigen  Augenblicken  noch  anscheinend  wohl,  plötzlich  eine  Leiche 
ist.  Dasselbe  Bild,  welches  wir  soeben  von  einem  Aneurysma  cordis 
partiale  acutum  entworfen  haben,  bietet  uns  gleichfalls  die  Herzruptur 
dar,  zu  welcher  es,  wie  wir  gelegentlich  der  Ausgänge  der  Myocardi- 
tis  bemerkt  haben,  mitunter  auch  bei  dieser  Erkrankung  kommt. 

Auch  eine  im  V'erlaufe  der  Myocarditis  zu  Stande  gekommene 
ausgebreitete  Schwielenbildung  im  Her/en  kann  uns  nicht  ermöglichen 
eine  Myocarditis  zu  diagnosticiren.  Die  schwielige  Entartung  des 
Herzdeisches  kommt  nämlich  fUr's  Erste  erst  im  späteren  Stadium  der 
Myocarditis,  und  zwar  vor  Allem  namentlich  nur  bei  der  vom  intersti- 
tiellen Bindegewebe  ausgehenden  Myocarditis  vor,  dann  sind  aber  auch 
die  Erscheinungen  einer  schwieligen  Durchsetzung  des  Herzens  durch- 
aus nicht  so  prägnant,  dass  sic  eben  nur  auf  eine  solche  bezogen  wer- 
den könnten.  Man  beobachtet  nämlich  dieselben  Symptome,  wie  bei 
der  schwieligen  Degeneration  des  Herzfleisches,  auch  bei  der  fettigen 
oder  speckigen  Entartmig  des  Herzens,  oder  bei  der  Dilatation  mit 
gleichzeitiger  Atrophie  des  Herzens,  als  wie:  sehr  schwacher,  nicht 
selten  auch  miregelmässiger  Herzstoss,  vermehrte  Herzdämpfung,  reine 
oder  dumpfe  Herztöne,  jedoch  keine  Geräuche,  und  bei  höheren  Gra- 
den sämmtliche  Zustände,  wie  wir  sie  bei  Herzfehlern  anzutreffen  ge- 
wohnt sind,  nämlich : häufig  Catarrhe,  Cyanosc,  Lungenödem,  Hydrops, 
Blutungen,  Erscheinuugen,  die  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  übrigens 
aussserdem  auch  noch  dem  Aneurj'sma  cordis  partiale  chronicum  zu- 
koramen. 

Ans  diesen  Betrachtungen  ergibt  sich  mithin,  dass  die  Diagnose 
„Myocarditis“  kaum  jemals  gestellt  werden  kann.  Am  ehe- 
sten dürfte  diess  noch  in  jenen  Fällen  möglich  sein,  wo  von  Seite  des 
Herzens  Erscheinungen , als  wie : Herzklopfen , heftig  gesteigerte 
oder  auch  herabgesetzte , häufig  auch  unregelmässige  Hcrzaction, 
starke  Beklemmung , Angstgefühl , heftige  Schmerzen  etc.  zugegen 
sind,  die  Untersuchung  des  Herzens  jedoch  ausser  einer  allenfallsi- 
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gen,  unter  den  Augen  des  Arztes  entstandenen  Vergrösserung  der 
Herzdämpfung  ein  negatives  Resultat , namentlich  Fehlen  von  peri- 
e.ardialen  oder  endoeardialen  Geräuschen  ergil)t,  so  dass  man  kei- 
nen Anhaltspunkt  hat,  jene  Erscheinungen  auf  eine  Pericarditis 
oder  Eudocarditis  znrUckzuftlhren  und  wenn  gleichzeitig  Uberdiess 
noch  Erscheinungen  von  Embolie , oder  eitrige  Metastasen  aufgetreteu 
sind,  ttlr  welche  letztere  jedoch  eine  andere  Entstehungsursache  z.  B. 
irgend  eine  Wunde,  ein  Abscess  etc.  in  dem  fraglichen  Falle  abermals 
nicht  vorhanden  ist.  Aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose 
„Myocarditis“  nur  ver in uthnngs weise  auszusprechen,  und  zwar  um 
so  mehr,  da  es  trotz  Allem  dem  immer  noch  möglich  wäre,  dass  den- 
noch sämnit liehen  Erscheinungen  nicht  eine  Myocarditis,  sondern 
eine  Eudocarditis,  und  zwar  bei  Gegenwart  pyämischer  Symptome, 
wahrscheinlich  eine  Eudocarditis  ulcerosa  zu  Gnmde  liege.  Denn  eine 
Eudocarditis  ist  ja,  wie  wir  bei  Betrachtung  dieser  Krankheit  sehen 
werden,  nur  dann  zu  erkennen  möglich,  wenn  sie  an  dem  Klappen- 
apparate sich  befindet.  Sitzt  die  Eudocarditis  an  einer  anderen  Stelle, 
daun  gibt  sie  zu  keinen  endoeardialen  Geräuschen,  Überhaupt  zu  kei- 
nen sicheren  Erscheiumigen  Anlass,  dami  ist  sie  eben  auch  nicht  diag- 
nosticirbar.  ln  einem  solchen  Falle  kann  man  sich  aber  befinden, 
wenn  man  bei  Anwesenheit  von  nur  auf  das  Herz  zu  beziehenden  Er- 
scheinungen, und  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Erscheinungen  von  Em- 
bolie oder  pyämischen  Ablagerungen,  alle  diese  Symptome  auf  eine 
Myocarditis  zurUckfUhren  zu  müssen  glaubt,  und  zwar,  wie  erwähnt, 
namentlich  desslialb,  weil  nämlich  die  Untersuchung  des  Herzens  ein 
negatives  Resultat  für  Eudocarditis  gibt,  und  falls  auch  pyämische 
Symptome  zugegen  sind,  eben  auch  keine  andere  die  Entstehung  je- 
ner Metastasen  erklärende  Ursache  aufzufinden  ist. 

§.  20. 

Pr*gD*se  and  Therapie. 

Die  Prognose  der  Myocarditis  richtet  sich  vor  Allem  nach  dem 
Sitze  imd  der  Ausdehnung  der  Entzündung,  und  nach  der  Qualität  des 
durch  die  Entzündung  gesetzten  Exsudates.  Von  diesen  Momenten 
hängt  es  nämlich  einerseits  ab,  ob  durch  die  Myocarditis  das  Leben 
momentan  gefährdet  ist,  als  wie  durch  Entstehung  eines  acuten  Herz- 
aneurysma’s  oder  einer  Herzruptur,  oder  einer  Perforation  eines  Herz- 
abscesses  nud  dessen  Folgen  etc.,  andererseits  liegen  aber  in  den  an- 
geführten Momenten  auch  noch  die  Bedingungen,  ob  etwa  für  spä- 
terhin sich  Gefaluen  tür  das  Leben  des  Patienten  ergeben  werden, 
in  welcher  Beziehung  vor  Allem  die  Klappenfehler  und  die  schwielige 
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oder  fetrige  Kntartuig  des  Herzens  zu  nennen  sind.  Wann  wäre  man 
jedoch  im  Stande,  sich  bezüglich  der  Lokalität,  der  Ausljreitung  und 
des  Charakters  der  Myocarditis  eingehender  aussprechen  zu  können? 
Ueberhanpt  hat  Alles,  was  sich  bei  der  Myocarditis  Uber  die  Prognose 
aniühren  lässt,  einen  nur  sehr  untergeordneten  praktischen  Werth,  weil 
man  selbst  bei  vollster  Anerkennung  der  Richtigkeit  der  in  dieser  Be- 
ziehung zn  machenden  Erörterungen,  doch  nur  ausnahmsweise  in  die 
Lage  kommt,  dasselbe  verwerthen  zu  können,  da  es  ja,  wie  wir  im 
vorigen  Paragraphe  eines  Näheren  besprochen  haben,  nur  in  den  aller- 
seltensten Fällen  möglich  ist,  eine  Myocarditis  zu  diagnostieiren , und 
selbst  dann  die  Diagnose  immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
ist.  Wir  wollen  daher  auch  in  Betreff  der  Prognose  der  Myocarditis 
nicht  näher  eingehen,  und  uns  anf  die  gemachten  Andeutungen  be- 
schränken. 

Achnlich  verhält  es  sich  auch  mit  der  Therapie  der  Myocardi- 
tis: es  ist  nämlich  sehr  schwer,  sich  Uber  die  Behandlung  einer  Krank- 
heit auszuspreehen , wenn  deren  Diagnose  so  bedeutenden  Schwierig- 
keiten unterworfen  ist,  wie  diess  bei  der  Myocarditis  der  Fall  ist. 
Uebrigens  könnte  die  Tlierapie  bei  der  Myocarditis  auch  nur  in  den 
ersten  Stadien  der  entzündlichen  Erkrankung  etwas  leisten,  wo  vor 
Allem  absolute  Ruhe,  säuerliche  Getränke,  und  bei  erhöhter  Herzac- 
don  eine  vorsichtige  Verabreichung  von  Digitalis,  bei  mangelhaften 
Herzeontractionen  jedoch  mä.s.sige  Gaben  von  Chinin  (l  — 2 Gran  in 
2 — 3 stündlichen  Pansen)  am  Platze  wären,  fiind  heftige  Schmer- 
zen vorhanden,  so  gebe  man  innerlich  Narcotica  und  falls  diese  nicht 
aasreichen,  so  nehme  man  zu  örtlichen  Blutcutziehungen  seine  Zuflucht. 
Allgemeine  Bluteutziehnngen  durften  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung 
kommen,  und  zwar  nämlich  nur  dann,  wenn  heftige  Stauungserschei- 
nangen  die  Vornahme  derselben  absolut  uothwendig  machen.  Gegen 
die  in  den  späteren  Stadien  der  Myocarditis  eintretenden  Veränderun- 
gen — .Schwieleubildung , Vereiterung,  Fetlmetamor^)hose  — ist  die 
Therapie  vollständig  ohnmächtig.  Treten  ini  Verlaufe  einer  Myoear- 
ditis  pyämische  Erscheinungen  auf,  oder  ist  die  Myocarditis  sell)st  nur 
die  Theilerscheinnng  eines  pyämischen  Proecsses,  so  ist  die  innerliche 
.\nwendung  von  Chinin  und  Mincralsänren  und,  wenn  sich  an  dem 
Messer  zugänglichen  Theilen  eitrige  Ablagerungen  bilden,  deren  mög- 
lichst baldige  Eröffiiung  geboten.  Hat  die  Myocarditis  die  Entstebmig 
von  Klappenfehlern  nach  sieh  gezogen,  so  ist  die  dabei  ei/.nscblagendc 
Therapie  dieselbe,  wie  bei  den  organischen  Herzfehlern  überhaupt, 
welche  wir  betreffenden  Ortes  noch  ausführlich  besprechen  werden. 
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Eidocarditis. 

§•  21. 

All|enrittes  noJ  AelioloKie. 

Mit  dem  Ausdrucke  Endocarditis  oder  Encarditis  bezeichnet  man 
die  Entzündung  des  Endocardiums,  das  ist  jener  Membran,  welche  die 
Innenfläche  des  Herzens  auskleidct. 

Die  Endocarditis  tritt  sowohl  für  sich  allein,  als  auch  in  Beglei- 
tung und  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  auf,  und  zwar  kommt  uns 
dieselbe  am  häufigsten  bei  organischen  Herzfehlern  und  im  Verlaufe 
von  Rheumatismen  zur  Beobachtung.  Die  Endocarditis  wird  in  jedem 
Alter  angetroffen,  wenn  auch  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  dieselbe  im 
Kindesalter  eine  sehr  grosse  Seltenheit  ist;  indess  sic  kommt  auch  in 
diesem  vor,  ja  selbst  der  Fbtus  ist  nicht  als  von  der  Ekidocarditis  im- 
mim  zu  betrachten.  Die  Endocarditis  des  Fötus  unterscheidet  sich  je- 
doch von  der  extrafotalen  Endocarditis  dadurch,  dass  erstere  nament- 
lich das  rechte  Herz  betriflrt,  während  die  ausserhalb  des  Mutterleibes 
auftretende  Endocarditis  hingegen  gewöhnlich  das  Endocardium  des 
linken  Herzens  zu  ihrem  Sitze  erwählt. 

Man  muss  zweierlei  Formen  von  Endocarditis  anfstellen,  erstens 
eine  Endocarditis,  bei  welcher  es  zu  keinen  Substanzverlusten,  zu  kei- 
ner Vereiterung  des  Endocardium,  sondern  vielmehr  zu  Verdickungen 
und  anderweitigen  Bindegewebswucheningen  an  den  von  der  Entzün- 
dung betroffenen  Stellen  kommt,  welche  Form  von  Endocarditis  man 
daher  mit  dem  Ausdrucke  productive  Endocarditis  belegt,  und  zwei- 
tens muss  man  unterscheiden  eine  Endocarditis,  bei  welcher  Substanz- 
verluste,  Ulcerationen  gesetzt  werden,  welche  Form  von  Endocarditis 
die  nlccrösc  Endocarditis  genannt  wird.  Diese  Gattung  der  Endo- 
carditis tritt  als  primäre  Erkrankung  nur  sehr  selten  auf,  in  der  Regel 
stellt  sic  vielmehr  eine  seeundäre  Erkrankung,  eine  Metastase  im  Ver- 
laufe pyämischer  Processe  dar.  Die  andere  Form  der  Endocarditis 
hingegen,  nämlich  die  sogenannte  productive  Endocarditis  wird  viel 
häufiger  beobachtet,  so  dass,  wenn  man  schlechtweg  von  Endocardi- 
tis spricht,  immer  die  productive  Endocarditis  zu  verstehen  ist.  Diese 
ist  cs  auch,  welche  man  sowohl  idiopathisch  für  sich  allein,  als,  wie 
wir  bei  der  Besprechimg  der  .\etiologic  der  Endocarditis  sogleich 
sehen  werden,  auch  bei  anderen  Krankheiten  anflreten  sehen.  In  letz- 
terem Falle  stellt  nns  die  Endocarditis  einfach  nur  eine  Com- 
plication  und  nicht  etwa  eine  seeundäre  Erkrankung  sensu 
strictiori  dar,  unter  welcher  man  nämlich  eine  im  Verlaufe  pyämi- 
scher Processe  zur  Entwicklung  kommende  Endocarditis  versteht.  Eine 
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>^>lche  EodocarditiM  ist  aber,  wie  schon  bemerkt,  in  der  Regel  nicht 
productiver  sondern  ulceröser  Natur. 

-\etiologie 

a>  .Xetiologische  Momente  der  Endocarditis  prodnetiva. 
Bezüglich  dieser  stehen  die  Herzfehler  und  Rheumatismen  oben  an. 
Wenn  nun  auch  der  (Irund  für  das  häufige  Auftreten  der  Endocarditis 
bei  Herzfehlern  namentlieh  bei  der  Insufticienz  nnd  der  Stenose  der 
Mitrali.s  oder  Tricnspidalis  ■\'ielleicht  in  dem  mechanischen  Einflüsse 
eines  gesteigerten  Blutdruckes  gesucht  werden  kann,  so  ist  jedoch  der 
Zusammenhang  zwischen  Rheumatismns  und  Endocarditis  um  so  dunk- 
ler. Wir  nillssen  uns  daher  einfach  mit  der  Constatirung  der  That- 
sache  begnUgen,  dass  Rheumatismus  und  Endocarditis  oft  neben  ein- 
ander Vorkommen,  ohne  jedoch  betreffs  der  Ursache  des  so  häufigen 
Zusammentreffens  dieser  erwähnten  beiden  Krankheiten  irgendwie  eine 
bestimmte  Erklärung  abgeben  zu  können.  Fernere  actiologische  Mo- 
mente der  Endocarditis  sind  die  acuten  entzündlichen  Krankheiten, 
wie : Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  Angina,  acuter  Mb.  Brightii  etc. 
ferner  die  sog.  acuten  Infectionskrankheiten,  we:  Typhus,  Puerperal- 
process,  die  acuten  Exantheme,  nnd  zwar  namentlich  die  Masern  etc. 
Bei  allen  diesen  Krankheiten  ist  der  Zusammenhang  zwischen  ihnen 
und  der  Endocarditis  ein  ganz  dunkler,  nnd  dürfte  vielleicht  in 
einer  Blutveränderung  begründet  sein,  welche  sowohl  jene  als  aetiolo- 
gi.sehe  Momente  der  Endocarditis  mit  Einschluss  des  Rheumatismus 
angeführten  verschiedenen  Krankheiten,  als  auch  zugleich  die  Endo- 
earditis  selbst  verursacht.  Auch  die  Temperatureinflüsse,  die  soge- 
nannten Verkühlungen  scheinen  wenigstens  in  manchen  Fällen  einer 
Endocarditis  zu  Grunde  zu  liegen  — idiopathische  Endocarditis,  — 
jedoch  sind  derlei  Vorkommni.sse  in  Wahrheit  immer  nur  als  sehr 
seltene  zu  betrachten,  und  wird  mit  der  Bczciehnung  „Verkühlung“ 
als  Ursache  der  Endocarditis  oder  anderer  entzündlicher  Prnee.sse  ge- 
wiss nicht  wenig  Missbrauch  getrieben. 

Bei  Tnbercnlose  wird  ebenfalls  mitunter  Endocarditis  beobachtet, 
jedoch  so  selten,  da.ss  diese  beiden  Krankheiten  nicht  in  einem  Cau- 
salnexn.s  mit  einander  zu  stehen  scheinen,  und  da.ss  es  also  wahr- 
sebeinlieh  ist,  dass  in  den  betreflenden  Fällen  die  Endocarditis  irgend 
einem  anderen  Momente  ihr  Zustandekonunen  zu  verdanken  habe. 
Was  das  so  häutige  .Xuftreten  der  Endocarditis  bei  Myocarditis  nnd 
Pericarditis  betriffi,  so  ist  dasselbe  gewiss  in  den  meisten  Fällen  ex 
contiguo  hcrzulciten.  Eine  Endocarditis  in  Folge  eines  Trauma  ist 
ohne  Zweifel  eine  grosse  Seltenheit,  und  dürfte  selbst  dann  nur  durch 
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Fortpflaiiznug  des  entzündlichen  Processes  vom  Herztleisehe  her  (Myo- 
earditis)  entstanden  sein. 

b)  .\etiologische  Momente  der  Endocarditis  ulcerosa. 
Diese  reduciren  sich  auf  die  Pyämie,  indem  e.<  ohne  dic.ses  aetiologi- 
sche  Moment  sonst  nur  äusserst  selten  zur  ulcerösen  Endocarditis 
kommt.  Mau  beobachtet  nämlich  eine  Endocarditis  ulcerosa  ohne 
Grundlage  einer  Pyämie  nur  ausnahmsweiBe,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
der  entzündliche  Reiz  ein  sehr  heftiger,  und  in  Folge  dessen  eben  die 
Entzündung  des  Endocardium  ein  eiteriges  Exsudat  liefert,  ln  der 
Regel  entwickelt  sich  aber  dann  sccnndär  eine  Pyämie,  indem  es  näm- 
lich in  Folge  der  Beimi.sehung  des  eiterigen  Exsudates  in  das  Blut, 
zu  einer  pyämischen  Bluterkrankung  kommt,  ln  der  bei  Weitem  grös- 
seren Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  die  Pyämie  die  Ursache  der  ul- 
cerösen  Endocarditis.  «Sämmtliche  pathologischen  Processe,  welche 
zur  Pyämie  führen,  sind  mithin  auch  als  die  gewöhnliche  Ursache 
der  ulcerösen  Entzündung  des  Endocardium  auzuschen.  Es  geben  da- 
her auch  viele  Krankheiten,  welche  wir  als  ätiologische  Momente  der 
productiven  Endocarditis  angeführt  haben,  iusofemc  als  sie  durch  ihren 
Verlauf,  durch  die  Qualität  ihrer  Produkte  eine  pyämische  Blutmischnng 
veranlasst  haben  (z.  B.  eine  eitrige  Pneumonie,  eine  Pleuritis  mit  eitri- 
gem Exsudate  etc.),  in  weiterer  Linie  ebenfalls  die  Ursache  einer  ul- 
eerösen  Endocarditis  ab.  Ausserdem  gelten  aber  natürlich  auch  noch 
andere  Processe,  welche  eine  Pyämie  zur  P'olge  haben  können  z.  B. 
eiternde  Wunden,  Absecsse,  eitrig  zerfallende  Thromben  etc.  gleich- 
falls als  aetiologischc  Momente  der  Endocarditis  ulcerosa. 

§.  22. 

Pafhologisrhr  iRaltmie. 

Der  Sitz  der  Endocarditis  ist,  wie  wir  schon  angegeben,  beim 
Erwachsenen  namentlich  da.s  linke  Herz,  weniger  häufig  die  Aorta, 
und  noch  seltener  der  rechte  Ventrikel,  und  zwar  bildet  sowohl  das 
eigentliche  Endocardium , welches  nach  Ln  sc hka’s  Untersuchungen 
nur  aus  Epithel  mit  darunter  liegenden  gestreckten  Längsfasem  und 
einer  unter  diesen  sich  befindenden  Schichte  von  elastischen  Fasern 
besteht,  als  auch  die  darauffolgende  Lage  von  Bindegewebe,  welche 
zwischen  dem  Endocardium  und  dem  Hezflei.sche  eingeschaltet  ist,  das 
Substrat  des  entzündlichen  Processes.  Sowohl  in  dieser  den  Zusam- 
menhang des  Endocardiums  mit  dem  Herzflcische  herstellendcn  Binde- 
gewcbsschichtc,  als  auch  im  eigentlichen  Endocardium  ist  es  Luschka 
(Virchow’s  Archiv  BandIV,  pag.l7l)  gelungen,  Gefässe  und  Nerven 
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anfenfindeD.  Nach  Luschka’»  anatomischen  Untcrsnchnngen  setzen 
sich  nJlmlich  Zweige  von  den  GefUssen  und  Nerven  des  subcndocar- 
dialen  Bindegewebes  in  das  eigentliche  Endocavdium  hinein  fort,  je- 
doch stehen  die  Gefösse  und  Nerven  des  letzteren,  sowohl  was  ihre 
Zahl,  als  ihr  Volnnien  anlangt,  bedeutend  hinter  denen  der  unter  dem 
Endocardinm  liegenden  Bindegewebsschichte  zurück. 

Aasser  der  angegebenen  entzündlichen  AfFection  des  subeiidoear- 
dialen  Bindegewebes,  findet  sich  bei  der  Endocarditis  auch  gewöhn- 
lich eine  Myocarditis  vor,  iudem  sich  nämlich  die  Entzündung  vom 
Elndocardinm  her  anf  die  MnskeLsubstanz  des  Herzens  fortgepflanzt 
hat  Eine  weitere  pathologisch-anatomische  Erfahrungssache  ist  diese, 
dass  die  Endocarditis  in  der  Regel,  ja  mau  kann  sagen,  stets  nur 
einen  Th  eil  eines  V’eutrikels  oder  Vorhofes  ergreift.  Sehr  häufig 
betriflft  der  entzündliche  Vorgang  der  Endocarditis  den  Klappenappa- 
rat. und  dessen  Entzündung  ist  es,  welche  zn  den  weittragendsten  Fol- 
gen führt. 

Die  anatomischen  Kennzeichen  der  Endocarditis  sind  jene,  welche 
wir  überhaupt  bei  einer  Entzündung  anzutrelfen  gewohnt  sind,  näm- 
lich: Injectionsröthe , Trübung  und  wulstige  Verdickung  des  Gewebes 
und  Bindegewebsvegetatiouen.  Was  das  Exsudat  anlangt,  so  hat  noch 
Niemand  ein  freies  Exsudat  au  der  in  die  Herzhöhlen  hineiusebenden 
Oberfläche  des  Endoeardiums  angetroffen.  Es  ist  indess  trotzdem  im- 
merhin möglich,  dass  auf  die  erwähnte  Oberfläche  des  Endoeardiums 
ein  entzündlicher  Erguss  gesetzt  wird,  welcher  jedoch,  indem  er  von 
dem  vorüberströmenden  Blute  hinweggeschwemmt  wird,  nicht  haften 
bleibt,  und  dcsshalb  eben  auch  nicht  daselbst  nachgewiesen  werden 
kann. 

Bezüglich  der  Injectionsröthe  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe 
nnr  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommt;  cs  ist  daher  wahrscheinlich, 
dass  die  Injectionsröthe  nnr  im  Beginne  des  entzündlichen  Processes, 
und,  wie  ans  der  Anatomie  des  Endoeardiums  hervorgeht,  deutlicher 
nur  in  den  tieferen  Lagen,  namentlich  in  dem  snbendocardialen  Binde- 
gewebe besteht.  Und  zwar  gilt  dieses  sowohl  von  der  Endocarditis 
des  Klappenapparates  als  auch  von  der  Endocat;ditis  der  Wandungen 
des  Ventrikels  oder  Vorhofes. 

Was  die  bei  der  Endocarditis  zu  Stande  kommende  Trübung 
and  Wulstnng  des  Gewebe»  anlangt,  so  ist  dieselbe  durch  die 
bei  der  genannten  Entzündung  in  das  Innere  der  einzelnen  Gewebs- 
eleraente  hinein,  oder  zwischen  deren  Interstitien  statttindende  Exsu- 
dation — parenchymatöse  oder  interstielle  Exsndation  — zn  erklären. 
Man  findet  dadurch  das  Endocardinm  sowie  dessen  subendocardiales 
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Bindegewebe  Bnccolcnt,  geschwellt  and  gelockert,  and  wenn  man  eine 
solche  Gewebsparthie  mikroskopisch  antersucht,  so  zeigen  sich  die 
Textnrelemente  der  rerschiedenen  Schichten  des  Endocardiams  and 
des  unterhalb  desselben  liegenden  Bindegewebes  von  einer  eiweissar- 
tigen oder  schleimigen  durch  Essigsäure  eoagniirbarcn  Flüssigkeit  anf- 
geblälit , and  in  einer  starken  endogenen  Zellenwuchcmng  begriffen, 
üabei  ist  aber  noch  hin/.uzuibgen , dass  die  in  der  Epithelialschichte 
des  Endocardiams  gleichfalls  vor  sich  gehende  Zellenproliferation,  Uber- 
diess  noch  darch  eine  grosse  Tendenz  sich  abzuschUlfem  and  von 
ihrem  Mutterboden  loszutrennen,  ausgezeiclmct  ist. 

Diese  in  den  .Schichten  des  Endocardiams  und  dessen  subendocar- 
dialem  Bindegewebe  statttindende  Zellcnwncherang  gestaltet  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Bindegewebe  um,  und  zwar  unter  zweier- 
lei Formen,  nämlich  entweder  einfach  in  Form  einer  Verdickung  oder 
eines  Sehnenfleckes  des  Eudoeardiums , oder  aber  in  Form  von  den- 
dritischen Vegetationen.  Beiderlei  Formen  von  Bindegewebsentwick- 
Imig  kommen  an  den  verschiedensten  .Stellen  des  Endocardiams  vor, 
also  sowohl  am  Endocardium  der  Wandungen  eines  Vorhofes  oder 
Ventrikels,  als  auch  am  Endocardium  der  Klappen,  oder  deren  Fapil- 
larmuskcln  und  .Sehnen.  Namentlich  ist  jedoch  das  häutige  Auftreten 
der  dendritischen  Vegetationen  an  den  Wandungen  des  linken  Vorho- 
fes  besonders  hervorzuheben.  Diese  durch  die  angegebene,  verschie- 
denartig auftretende  Bindcgewebsneubildung  sich  auszeichnende  Form 
von  Endocarditis , bei  welcher  es  aber  in  manchen  Fällen,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  unter  dem  Einflüsse  der  durch  den  ent- 
zündlichen Process  gesetzten  Gewebslockerung,  wohl  auch  Uberdicss 
zu  Zerrcissungen,  Jedoch  nicht  zur  Ulceration  des  Endocardiams  kommt, 
ist  es,  welche  uns  die  sogenannte  productive  Endocarditis  dar- 
stellt. 

Die  auf  die  geschilderte  Weise  am  Endocardium  zu  Btaude  kom- 
menden Verdickungen  und  dendritischen  Vegetationen  bieten  nament- 
lich letztere  dem  vorbeiströmenden  Blute  eine  rauhe  Oberfläche  dar, 
in  Folge  dessen  sich  an  dieselbe  sehr  leicht  Faserstoff  ablagert.  In 
manchen  Fällen  von  Endocarditis  der  Wandungen  der  Kammer  oder 
des  Vorhofes  mag  auch  die  Absetzung  von  Fibrin  einfach  dadurch  er- 
folgen, dass,  indem  das  Epithel  sich,  wie  schon  oben  angegeben,  von 
seinem  Mutterboden  abgestossen  hat,  die  Molecnlarattraction  zwischen 
Blut  und  Herzwand  nun  eine  andere  >vird,  und  es  ans  diesem  Grunde 
also  zu  einer  Auscheidung  und  Deponirung  von  Faserstoff  an  den  be- 
treffenden .Stellen  kommt.  .Solche  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
entstandenen  Faserstoffablagerangen  werden,  wenn  dieselben  an  den 
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Trabekeb  oder  PapUlannnskeln  des  Herzens,  dieselben  bedeckend 
and  in  den  verschiedensten  Richtungen  nmschlingend,  angetroifen  wer- 
den, anch  als  globulbse  Vegetationen  bezeichnet,  nnd  zwar  nament- 
lich dann,  wenn  die  verfilzten  Faserstofükden  dort,  wo  sic  unter  einem 
Trabekel  hervortreten,  massiger,  rundlich  kugelig  werden,  nnd  nun  in 
ihrem  Innerem  der  Zerfall  des  Faserstoffes  zu  einer  eiteräbnlichen 
Masse  beginnt  Derlei  globnlöse  Vegetationen  können  bis  btthnerei- 
gross  nnd  darüber  werden,  und  finden  sich  namentlich  in  den  unter- 
sten Abschnitten  der  beiden  Kammern,  sowie  in  den  Herzobren. 

Wir  haben  erwälmt,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  in  das  Innere 
der  Texturelemente  oder  in  deren  Interstitien  hineingesetzten  Exsuda- 
tes es  zu  einer  Lockerung  des  Gewebes  des  Endocardinms  kommt 
Dieselbe  ist  mitunter  eine  so  bedeutende,  dass  das  Endocardium  sogar 
einreisst,  bei  welchem  Vorgänge  die  Action  des  Herzens  aber  jeden- 
falls auch  als  ein  mitwirkendes  Moment  betrachtet  werden  muss.  Auf 
diese  Art  kann  es  gcschelien,  dass  ein  oder  das  andere  Klappen- 
zipfel von  seinen  Papillarsehnen  abreisst,  sobald  nämlicb  das  Endo- 
cardium  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Sehnen  der  PapUlannnskeln  an 
die  Klappen  inscriren,  entzündet  und  dadurch  in  seinem  Gewebe  nnd 
in  seiner  Verbindung  zwischen  Klappe  und  Sehnen  gelockert  ist.  Ein 
solches  von  seinen  Sehnen  losgetrenntes  Klappenvelum  flottirt  dann 
frei  sowohl  in  den  Vorhof  als  in  den  Ventrikel  hinein,  und  ist  dadurch 
insuflficient.  Oder  es  kommt  vor,  dass  das  Endocardium,  welches  die 
Wandung  eines  Ventrikels  oder  Vorhofes  auskleidet,  indem  es  durch 
den  entzündlichen  Process  eine  Lockerung  seiner  Textur  erfahren  hat, 
namentlich  wenn  die  Hcrzaction  eine  heftigere,  und  dadurch  das  Blut 
in  seinem  Drucke  gesteigert  ist,  an  irgend  einer  Stelle  einreisst,  das 
Blut  wühlt  dann  dort,  wo  der  Riss  stattgefunden  hat,  das  Herzfleisch 
ani,  bildet  daselbst  eine  Höhle  und  zwar  um  so  leichter,  wenn  gleich- 
zeitig an  der  betreffenden  Stelle  überdiess  noch  das  Herzfleisch  ent- 
zündet ist  (Myocarditis),  und  auf  diese  Art  entwickelt  sich  ein  Zustand, 
welchen  man  als  Aneurysma  cordis  partiale  acutum  bezeich- 
net und  welchen  wir  schon  bei  der  Betrachtung  der  Myocarditis  ken- 
nen gelernt  haben.  Wir  sehen  also,  dass  sowie  die  Myocarditis,  auch 
die  Endocarditis  zu  den  Ursachen  des  acuten  Herzaneurysmas  gezählt 
werden  muss. 

Nicht  immer  nimmt  die  Endocarditis  den  Verlauf,  dass  die  in 
Folge  des  entzündlichen  Vorganges  zu  Stande  kommende  Zellenwuche- 
rang  sich  unter  der  einen  oder  der  anderen  Form  (schwielige  Ver- 
dickung, Sebneuflecke  des  Endocardinms  oder  dendritische  Vegetatio- 
nen) zu  Bindegewebe  entwickelt,  mit  einem  Worte,  nicht  immer  er- 
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scheint  die  Endocarditis  als  eine  Endocardiris  producriva,  sondern  es 
gibt,  wie  ttberhanpt  bei  allen  EntzUndniigen , so  anch  bei  der  Endo- 
carditis  Fülle,  wo  die  an  der  entzündeten  stelle  durch  Proliferation 
entstehenden  Zellen,  vielleicht,  weil  deren  Bildung  zu  stürmisch  und 
zu  massenhaft  vor  sieh  geht,  keiner  weiteren  Entwicklung  mehr  ßihig 
sind,  auch  nicht  fest  aneinander  haften,  sondern  bloss  einfach  durch 
ein  klebriges  Bindemittel  mitsammen  verbunden  werden.  Diese  Zel- 
len mit  ihrer  klebrigen,  mehr  oder  weniger  flüssigen  Intercellnlarsnb- 
stanz  stellen  uns  nun  den  sogenannten  Eiter  — eitriges  Exsudat  — 
dar.  Derlei  Fälle  von  Endoearditis  zeigen  einen  exquisit  deletären 
Charakter,  es  kommt  zu  Snbstanzverlnsten,  zu  Abscedinmg  und  Ulce- 
rationen  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Endocardiums , nament- 
lich aber  au  den  Klappen  (sobald  nämlich  auch  an  diesen  die  Endo- 
carditis  anfgetreten  ist),  und  diese  Fälle  von  Endoearditis  sind  es, 
welche  man  unter  dem  Ausdrucke  „Endoearditis  ulcerosa“  ver- 
steht. Da  eben  das  bei  dieser  Form  von  Endoearditis  gebildete  ans 
Eiter  bestehende  Exsudat  so  sehr  zerstörend  einwirkt,  dass  es  dadurch 
zur  Schmelzung  des  entzündeten  Endocardiums  und  in  Folge  dessen 
zu  den  erwähnten  mitunter  selbst  weitausgebreiteten  und  tief  greifen- 
den Substanzverlnstcn  kommt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
auch  die  unter  dem  Einflüsse  des  Exsudates  entstehende  Ix)ckerung 
des  Gewebes  hei  der  ulcerösen  Endoearditis  eine  vnel  bedeutendere 
ist,  als  bei  der  productiven  Endoearditis.  .\us  diesem  Grunde  tritt 
auch  bei  der  Endoearditis  lücerosa  die  Lostrennung  der  Klappenzipfeln 
von  ihren  Sehneninsertionen  und  die  Bildung  eines  acuten  Herzanen- 
rysmas  viel  öfter  auf,  als  wie  bei  der  productiven  Form  der  Endo- 
carditis. 

Man  darf  übrigens  nicht  glauben,  dass  bei  der  Endoearditis  ulce- 
rosa die  durch  den  entzündlichen  Proccss  veranlasste  Zellenwuchemng 
bloss  zur  Eiterbildung  verwendet  werde,  und  dass  nicht  ein  Theil  die- 
ser Zellen  auch  zur  Bindegewehsfonnation  diene,  denn  man  findet  ja 
hei  den  einschlägigen  Ohductioucn,  nebst  den  verschiedensten  Snb- 
stanz.verlusten , anch  durch  Bindegewebe  verdickte  Stellen  und  den- 
dritische Vegetationen  am  Endocardium.  Man  muss  daher  annehmen, 
dass  der  bei  der  Endoearditis  ulcerosa  das  Endocardium  treftende  ent- 
zündliche Reiz  nicht  an  allen  Stellen  gleich  heftig  ist;  in  jenen  Zel- 
lenterritorien, wo  derselbe  intensiv  ist,  kommt  cs  zur  Eiterbildung, 
dort  hingegen,  wo  der  entzündliche  Reiz  weniger  stark  aufgetreten 
ist,  dient  die  Zellenproliferation  zur  Entwicklung  von  Bindegewebe. 

Da,  WC  wir  schon  wiederholt  hen’orgehoben,  die  ulceröse  Endo- 
carditis  sehr  häutig  als  Theilerscheinung  einer  Pyämie  anzusehen  ist. 
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so  finden  sich  denigemKss  auch  in  den  übrigen  Kürpertheilen  entspre- 
chende Veränderungen.  Der  bei  der  nlccrhseu  Endocarditis  so  häufig 
angetrofiene  Icterus  uiag  auch  in  vielen  Fällen  seine  Erklärung  in  der 
pjäniisehen  Blutuiisehuug  finden,  in  anderen  Fällen  ist  er  jedoeh  von 
einer  im  Verlaufe  der  Eudocarditis  ulcerosa  auftretendeu  acuten  Lebcr- 
steatose,  oder  acuten  Leberatropbie  abzuleiten.  Diese  acute  Leber- 
atropbie  mag  mitunter  vielleicht  durch  Embobe  der  Arteria  hepatica 
bedingt  sein;  stets  ist  jedoch  eine  solche  Embolie  nur  als  eine  grosse 
Seltenheit  zu  betrachten,  indem  nämlich  bisher  in  der  Litteratur  bloss 
zwei  Fälle  von  Embolie  der  Arteria  hepatica  bekannt  sind  (ein  Fall 
von  Virchow  und  ein  Fall  von  Oppolzer j.  Immerhin  wäre  es  je- 
doch denkbar,  dass  manclie  Fälle  von  acuter  gelber  Leberatrophie, 
welche  im  Verlaufe  der  ulcerativen  Eudocarditis  Vorkommen,  wenn 
auch  nicht,  gleich  den  von  Oppolzer  und  Virchow  veröffentlichten 
Fällen , in  einer  Embolie  des  Stammes  oder  der  grösseren  Aeste 
der  Leberarterie,  so  doch  in  einer  Embolie  der  Capillar Verzweigun- 
gen der  Arteria  hepatica  begründet  seien,  wobei  aber  nicht  zu  ver- 
hehlen ist,  dass  man  die  betredendcu  capillären  Emboli  noch  nicht 
nachgewiesen  hat.  Dieser  Umstand  beweist  jedoch  nicht  viel,  denn 
man  weiss  ja,  mit  welchen  Schtvierigkeiten  das  Auffinden  von  derlei 
Emboli  in  den  Capillargetässen  verbunden  ist.  So  lange  indess  deren 
Nachweis  nicht  gelungen  ist,  so  lange  kann  auch  die  hier  als  Ver- 
mnthung  ausgesprochene  Ansicht  Uber  die  Ursache  des  häufigen 
Auftrittes  der  acuten  Leberatrophie  bei  Eudocarditis  ulcerosa  bloss 
als  eine  Hypothese  betrachtet  werden.  Thatsache  ist  es  aber,  dass 
e«  bei  der  Eudocarditis,  und  zwar  namentlich  bei  der  Eudocarditis 
ulcerosa  sehr  häufig  zur  Embolie  der  verschiedensten  Organe  kommt. 
Wir  werden  das  Zustandekommen  von  Embolie  bei  Endocarditis  noch 
weiter  unten  im  §.  24  berühren. 

Endocarditis  der  Klappen  der  Fapillarmuskeln  und  de- 
reniSebnen.  Wir  haben  oben  schon  die  grosse  Wichtigkeit  der  Endo- 
carditis an  den  Klappen  hervorgehoben,  und  wollen  daher  nun  die  da- 
durch , sowie  auch  die  durch  die  Entzündung  des  Endocardiums  der 
i'apillarmuskeln  und  Fapillarsehneu  gesetzten  pathologischen  Verän- 
derungen näher  beobachten.  Die  Endocarditis  kann  entweder  an  den 
Klappen  oder  deren  äelmen  Air  sich  allein  auAreteu,  oder  es  ist  auch 
gleichzeitig  das  Eudocardium  an  irgend  einer  oder  mehreren  Stellen 
des  Vorhofes  oder  Ventrikels  entzündet.  Die  Folgen  einer  Klappen- 
Endocarditis  gehen  aus  dem  zarten  anatomischen  Baue  und  der  hoch- 
wichtigen Function  der  Klappen  hervor.  Die  Herzklappen  bestehen 
nämlich  einfach  aus  einer  Duplicatur  des  Endocanliums  und  etwas 
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vMcularisirten)  Bindegewebe,  welche»  zwischen  den  beiden  die  £>u- 
plic«tur  bildenden  Platten  des  Kndocardiums  eingeschaltet  ist.  Damit 
die  Klappen  ihren  Dienst  versehen  können  ist  es  nöthig,  dass  sie  in 
das  Ostinm,  an  welchem  sie  angebracht  sind,  knapp  hineinpassen,  so 
dass  sie  dasselbe  genau  verscbliessen,  ferner  müssen  die  Klappensegel 
einen  gewissen  Spannnngsgrad  besitzen,  welcher  bedingt,  dass  die- 
selben gerade  nur  bis  zum  Niveau  des  Klappenringes,  weder  Uber, 
noch  unter  dasselbe  hinauisteigeu,  welche  Bedingung  von  dem  intege- 
ren Zustande  der  Papillarmnskeln  und  deren  Sehnen  abhängt,  und 
endlich  müssen  die  einzelnen  Klappenvcia  einen  scharfen  und  glatten 
freien  Rand  haben,  so  dass  dieser  an  den  freien  Rand  seines  N'acbbar- 
velums  sich  genau  ohne  eine  Lücke  dazwischen  übrig  zu  lassen,  an- 
legen  kann. 

Ist  eine  Klappenendocarditis  da,  so  verliert  die  Klappe  durch  das 
in  ihr  Gewebe  gesetzte  Exsudat  zunächst  ihre  Elasticität,  sie  kann 
sich  daher  nicht  mehr  gut  ausspanneu  und  bei  höherem  Grade  ist  es 
dann  möglich,  dass  aus  diesem  Grunde  eine  Insufticieuz  der  Klappe 
resultirt.  Entwickelt  sich  die  in  Folge  des  entzündlichen  Processes  im 
Klappengewebe  auflrctendc  Zellcnwucherung  zu  Bindegewebe,  so  wird 
nun  die  Klappe  noch  dicker,  bUsst  in  Folge  dessen  auch  natürlich  in  noch 
höherem  Grade  an  ihrer  Elasticität  ein,  und,  wenn  die  Verdickung  am 
freien  Rande  der  ganzen  Klappe  oder  auch  nur  eines  ihrer  Klappen- 
zipfel anflritt,  so  ist  dann  dadurch  der  bezügliche  freie  Rand  in  der 
Regel  nicht  mehr  scharf,  sondern  leicht  höckerig,  und  desshalb  das 
genaue  Anpassen  an  den  freien  Rand  des  daneben  oder  gegenüber- 
stehenden  Klappenzipfels  behindert,  so  dass  also  aus  diesem  Grunde 
beim  Verschlüsse  der  Klappe  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Lücken 
zwischen  den  freien  Rändern  der  einzelnen  Klappenzipfeln  entstehen, 
mitldn  abermals  eine  Klappeninsunicienz  vorliegt.  Noch  hochgradiger 
wird  die  bisufficienz,  wemi  das  die  Verdickung  der  Klappe  bedingende 
Bindegewebe  sich  retrahirt,  wie  diess  früher  oder  später  vermöge  der 
dem  Bindegewebe  innewohnenden  EigenthUmlichkeit  stets  geschieht. 
Das  betreffende  Klappenzipfel  nändich  schrumpft  dami  und  verkürzt 
sich  in  demselben  Maasse,  als  die  Retraction  des  Bindegewebes  be- 
trägt, und  ist  daher  nun  nicht  mehr  gross  genug,  um  den  Verschluss 
seines  Ostiunw  zu  bewerkstelligen.  Sehr  häufig  gehen  die  erwähnten 
Klappenverdickungen  die  osteoide  Metamorphose,  oder  die  Verkal- 
kung ein,  und  stellen  demgemäss  jene  Klappen  dann  starre  Plättchen 
dar.  ln  der  Regel  geschieht  es , dass  gleichzeitig  mit  der  Klappen- 
endocarditis auch  der  Klappenring  in  den  entzündlichen  Process  mit 
einbezogen  wird,  daher  auch  das  so  häufige  Zusammentreffen  von  In- 
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«nfficienzcn  mit  Stenose  and  zwar  namentlich  an  der  Mitralklappe. 
Wenn  nkmlich  die  in  Folge  der  entzündlichen  Affection  des  Klappeu- 
linges  in  diesem  veranlasste  Bindeg^webswucherung  sich  retrahirt,  so 
wird  dadurch  der  Klappenring  nnd  mit  diesem  das  von  ihm  begrSnzte 
Ostinm  enger.  Auf  diese  Art  fUlirt  also  die  Endocarditis  auch  zn  Ste- 
nose, and  es  kann  geschehen,  dass  dadurch  eine  InsuDicienz,  welche 
saf  die  angegebene  Weise  durch  Schmmptung  eines  oder  mehrerer 
KJappenziptel  zu  Stande  gekommen  ist,  ausgeglichen  wird.  V’erengt 
sich  nämlich  das  Üstium  um  gerade  nur  so  viel,  als  die  Schrumpfung 
jener  Klappenzipfel  ausmacht,  so  kbnnen  diese  unbeschadet  ihrer  Yer- 
kttrzung  jetzt  das  Ostinm  wieder  vollständig  abschliessen.  Dieser  Aus- 
gleich einer  InsufHcienz  durch  Stenose  kommt  jedoch  leider  nur  als 
eine  sehr  seltene  Ausnahme  vor. 

Haben  sich  in  Folge  der  Klappenendocarditis  statt  oder  neben  der 
geschilderten  Verdickung  der  Klappenzipfcl,  dendritische  Bindegewebs- 
vegetationen  an  denselben  und  zwar  namentlich  an  ihrem  freien  Bande 
gebildet,  so  bedingen  diese  Bindegewebswneherungen  in  analoger 
Weise,  wie  wir  dieses  von  den  Verdickungen  der  freien  Bänder  der 
Klappenzipfcl  erwähnt  haben,  eine  Insuflicienz,  indem  jene  Vegetatio- 
nen nämlich  ein  gegenseitiges  genaues  Anpassen  des  freien  Bandes  der 
betreflenden  Klappenzipfel  unmöglich  machen.  Dieser  Umstand  wird 
häufig  noch  dadurch  gefördert,  dass  sich  Faserstofi'gcrinnscl  an  die 
gedachten  Vegetationen  ansetzen,  und  dadurch  den  iSaum  des  betref- 
fenden Klappenzipfcls  von  jenem,  mit  welchem  er  eben  in  Berührung 
treten  sollte,  noch  weiter  entfernt  halten.  Uebrigens  ist  noch  zn  er- 
wähnen, dass,  wenn  sich  dendritische  Vegetationen  an  Klappen  ent- 
wickeln, dieselben  bei  der  Mitralis  und  Tricnspidalis  sich  an  ihrer 
Vorhofetlächc,  bei  den  öemilunarklappen  hingegen  namentlich  an  deren 
Ventrikelfläche  ansetzen. 

ln  vielen  Fällen  kommt  es  bei  der  Klappenendocarditis  durch 
Vermittlung  der  dabei  statttindenden  Bindegewebswucherung  vor,  dass 
ein  oder  das  andere  Klappenzipfel  an  die  Vcntrikelwand  anwächst, 
welcher  Vorgang  begreiflicherweise  ebenfalls  eine  Insuflicienz  und 
zwar,  cacteris  paribus,  unter  sämmtlichen  Ursachen  der  Klappeninsnf- 
ficieuzen  die  hochgradigste  Klappeninsuflicienz  zur  Folge  hat  Nur 
eine  durch  Abreissung  sämmtlicher  Selineniädcn  einer  Klappe  zn  fjtande 
gekommene  Insuflicienz  ist  dieser  Klappeninsufficienz  gleichzustcllen. 
Ein  an  seine  V'entrikelwaud  augewachsencs  Klappenzipfcl  ist  nämlich 
total  fnnctionsunfähig.  In  anderen  Fällen  wieder  geschieht  es,  dass 
die  nachbarlichen  Zipfel  einer  Klappe  von  ihrer  Comissur  her  mitein- 
ander verwachsen,  so  dass  in  der  Mitte  zwischen  den  verwachsenen 
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Klappenzipielrändern  nur  eine  kleine  nnd  zwar  bei  der  Mitralis  mei- 
stens halbmondförmige,  bei  den  Aortenklappen  eine  dreiseitige  Oeff- 
nung  mit  eingebogenen  Rändern  Übrig  bleibt,  welche  die  Commnnica- 
tion  zwischen  V'^orhof  and  Kammer  oder  Aorta  and  V'entrikel  herstellt 
Solche  Klappen  sind  natürlich  abermals  nicht  schlassfahig,  gleichzei- 
tig liegt  aber  in  einem  solchen  Falle  neben  der  InsoflScienz  eine  Ste- 
nose, und  zwar,  indem  jene  trichterförmige  Oefibiuug  gewöhnlich  sehr 
klein  ist,  in  der  Regel  eine  sehr  bedeatende  Stenose  ror. 

Gehört  die  Klappcnendocarditis  zur  nlcerösen  Form  der  Endocar- 
ditis,  so  trifil  man  Ulccrationen  und  Einrisse  an  der  betreffenden 
Klappe  an.  Geht  der  Einriss  nur  durch  die  eine  Fläche  der  Klappe, 
so  dringt  das  Blut  sehr  leicht  durch  den  Riss  in  das  Innere  der  Herz- 
klappe ein,  und  stellt,  indem  es  die  dem  Risse  entgegengesetzte  Fläche 
des  Eudocardiums  ansbuchtet,  das  sogenannte  Klappenancurysma 
dar.  Oder  aber  cs  konuut  bei  der  Endocarditis  ulcerosa  der  Klappen 
vor,  dass  ein  oder  der  andere  Einriss  durch  die  ganze  Uicke  der 
Klappe  geht  und  dadurch  die  Lostrennung  grösserer  oder  kleinerer 
Stückchen  von  den  Klappen  erfolgt,  wodurch  die  Ursache  zur  Ent- 
stehung einer  Embolie  gegeben  ist.  An  der  Stelle,  wo  eine  solche 
Lostrennung  eines  Klappenstückchen  zu  Stande  kam,  oder  wo  die 
Klappe  eingerissen  oder  exulcerirt  ist,  setzt  sich  dann  gewöhnlich 
Faserstoff  ab,  welcher  nebst  dem  Faserstoff,  welcher  sieh  an  den  den- 
dritischen Vegetationen,  oder  au  den  Papillarselmen  etc.  deponirt  hat, 
wenn  er  späterhin  sich  losscheidct,  ebenfalls  zur  Ursache  von  Embolie 
werden  kann. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Endocarditis  ulcerosa  ausserdem,  dass 
sie,  indem  sie  zu  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Substanzvcrlusten, 
Verdickungen  oder  Uebenheiten  der  Klappen  fülirt,  eine  Klappenin- 
sufticieuz  bedingt , auch  noch  die  Veranlassung  zu  Embolie  abgeben 
kann.  Damit  sei  jedoch  nicht  behauptet,  dass  nicht  auch  die  produc- 
tive Endocarditis  in  manchen  Fällen  die  Ursache  embolischcr  Proccsse 
ist.  Bei  der  productiven  Endocarditis  kommt  es  nämlich  gleichfalls, 
»vie  wir  auch  angeführt,  zu  den  verschiedensten  Fascrstoffantilzungen; 
diese  können  sich  eltcnso,  gleichwie  bei  der  ulcerösen  Entzündung  des 
Endoeardiums  ablüsen,  oder  es  trennen  sich  kleine  Stückchen  von 
zarten  dendritischen  Vegetationen  los,  und  indem  dieselben  nun  in  das 
Blut  gelangen,  bedingen  sie  auf  diese  Art  ebenfalls  die  Entstehung 
von  Embolie, 

Was  die  Entzündung  des  Endoeardiums  an  den  Papil- 
larmuskeln  und  deren  Sehnen  betrifft,  so  ist  diese  insofeme 
von  grosser  Bedeutung,  als  sie  sehr  liäutig,  gleich  der  Endocarditis 
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der  Klappen,  eine  Klappeninsufficieuz  zur  Folge  hat.  Ist  nämlich  das 
Endocardium  der  Papillarsehncn  eines  oder  des  anderen  Papillar- 
moskels  entzündet , so  verwaehseu  häutig  jene  Papillarsehnen  unter- 
einander, in  welchem  Falle  der  Klappcnzipfel,  an  welchen  sich  jene 
Sehnen  inseriren,  in  seinem  mit  der  Systole  erfolgenden  Hinaufsteigen 
gehindert  ist,  und  dadurch  also  eine  Klappeniusufhcicnz  bedingt  ist. 
Ausserdem  kommt  diese  aber  dabei  noch  dessLalb  zu  Stande,  weil, 
wenn  die  Papillarsehnen  miteinander  verwaebsen,  der  KJappeiizipfel, 
an  welchen  sich  jene  Papillarsehnen  auhetlcn,  fiicherfomiig  zusammen- 
gefaltet  wird,  und  desshalb  das  bei  der  Systole  nüthige  Ausspannen 
und  Entfalten  desselben  unmöglich  gemacht  wird,  ln  anderen  Fällen 
von  Endoearditis  der  Papillarsehnen  geschieht  es  wieder,  dass  diese 
abreissen,  und  zwar  entweder  dort,  wo  sic  sich  au  die  Klappe  inse- 
riren , oder  an  einer  anderen  Stelle.  Sind  sämmtliche  Chordae  tendi- 
neae  eines  Klappenvelums  zerrissen,  so  flottirt  dieses  frei  in  den  Ven- 
trikel und  Vorhof  hinein,  und  gibt  dadurch,  wie  schon  oben  erwähnt, 
zu  einer  sehr  hochgradigen  lusufhcienz  Veranlassung.  Und  zwar  ist 
eine  solche  Insnfhcienz  eine  reine,  das  ist  eine  nicht  mit  Stenose  com- 
binirte  Insufücienz.  In  manchen  Fällen  jedoch  geschieht  es,  dass  sich 
au  der  Stelle,  wo  der  Klappenzipfcl  von  den  Papillarsehnen  abgeris- 
ren  ist,  Faserstotf  ansetzt,  oder  dendritische  Biudegewebsvegetationen 
bervorsprosseu  und  zwar  in  solcher  Menge,  dass  sich  nun  abermals 
zur  InsufBcienz  eine  Stenose  hinzugesellt. 

Endlich  gibt  die  Endoearditis  der  Papillarsehnen  auch  mitunter 
dadurch  zur  Entstehung  einer  Klappeninsuthcienz  Veranlassung,  dass 
sie  zur  Verdickung  der  Papillarsehnen  durch  Bindegewebswucherung 
und  durch  deren  Ketraction  zur  Verkürzung  derselben  führt.  In  ganz 
gleicher  Weise,  wie  bei  den  Papillarsehnen,  bedingt  auch  eine  Endo- 
carditis  an  den  Papillarmnskcln  eine  Klappeniusutücienz , indem 
bei  der  Entzündung  ihres  Endocardiums  eine  Wucherung  von  Bindege- 
webe stattfindet,  welches,  indem  sich  dasselbe  rctrahirt,  zu  einer 
Schrumpfung  und  Verkürzung  des  betreffenden  Endocardiums  und  des 
darunter  befindlichen  Papillamiuskels  führt,  so  dass  in  Folge  dessen  die 
zu  jenem  Papillarmnskel  gehörigen  Klappenvela  sodann  nicht  hoch 
genug  binanfsteigen  können,  um  den  Verschluss  ihres  Ostiuras  zu 
bewerkstelligen.  Oder  es  entsteht  eine  Klappcninsufticienz  dadurch, 
dass  die  Papillammskcln  in  Folge  der  entzündlichen  Affcction 
ihres  Endocardiums  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  werden,  in 
Folge  dessen  eine  Verfettung  ihrer  Muskelsubstauz  auftritt.  Ein 
solcher  Papillannuskel  kann  dann  seinen  Klappenzipfel  nicht  mehr 
gehörig  stark  anspannen,  und  desshalb  nicht  verhindern,  dass 
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derselbe  nicht  Uber  das  Niveau  des  KlappenosHums  hinautsteigt, 
worin  eben  bcgreitlicherweise  al)ennals  die  Bedingung  zu  einer 
KlappeninsufScienz  liegt.  Solelie  Emälirungsstörungen  iu  den  Papil- 
lannuskcln  finden  sich  namentlich  dami  vor,  wenn  die  Endocarditi« 
der  Papillarmuskeln  gleichzeitig  mit  Myocarditis  derselben  gepaart  ist. 

Zn  erwähnen  ist  noch  bezüglich  der  Endnearditis 
überhaupt,  dass  sic  gewiihnlich  zu  einer  Vergrösserung 
des  Herzens  Anlass  gibt,  und  zwar  aus  zweierlei  Gründen.  Ein- 
mal, weil  sich  das  Herz  passiv  erweitert  in  Folge  der  unterhalb  der 
entzündeten  Stelle  des  Endocardinm  cintrctendcu  Lähmung  des  Herz- 
ilcischcs.  (Diese  Lähmung  tritt  in  vielen  Fällen  nicht  bloss  unter 
dem  Einflüsse  des  in  Folge  der  Endocarditis  autVretcuden  EntzUndungs- 
bdems  des  Herzfleisches,  sondern  sehr  häufig  unter  dem  Einfluss  einer 
Entzündung  des  an  das  entzündete  Endoeardium  angränzeuden  Herz- 
fleisches auf.)  Zweitens  vergrössert  sich  bei  der  Endocarditis  das 
Herz  aus  dem  Grunde,  weil,  wie  wir  gesehen,  die  Endocarditis  so 
häufig  zu  Insutficicnzcn  und  Stenosen  tühil,  worin  eben  die  Bedingung 
theils  zur  Dilatation,  theils  zur  Hypertrophie  des  Herzens  gegeben  ist. 

Was  die  Ausgänge  der  Endocarditis  betrilft,  so  ergeben 
sich  diese  hinlänglich  ans  dem  Gesagten,  wesshalb  wir  darüber  nichts 
mehr  zu  sprechen  haben.  Nur  eines  Ausganges  müssen  wir  Erwäh- 
nung thnn,  nämlich  des  Ausganges  in  Heilung,  welcher  darin  besteht, 
dass  die  Bindegcwebsncubildungcn  — iu  Form  von  Verdickungen  oder 
dendritischen  Vegetationen  — entweder  gänzlich  oder  doch  so  weit 
resorbirt  werden,  dass  sie  bloss  unschädliehc  Reste  einer  dagewe- 
senen  Entzündung  — ohne  Zurücklassung  einer  Insufficicnz  oder  Ste- 
nose — darstellen.  Jedenfalls  kann  ein  solcher  Ausgang  aber  nur 
bei  leichten  Endocarditen  Vorkommen,  wie  derartige  keine  Klappen- 
fehler nach  sieh  ziehende  Fälle  von  Endocarditis  schon  Bonilland, 
und  zwar  namentlich  als  zu  Hheumatismen  getretene  Complication,  er- 
wähnt hat.  Solche  Heilungen  von  Endocarditis  dürfen  jedoch,  selbst 
bei  sehr  leichten  Fällen  von  Entzündung  des  EndocArdinms , wie  wir 
später  noch  bezüglich  der  Prognose  hervorheben  werden,  nur  mit 
grösster  Vorsicht  angenommen  werden,  denn  in  der  Kegel  lässt 
eben  die  Endocarditis,  wenigstens  sobald  sie  den  Klappen- 
apparat getroffen  hat,  schwere  Folgezustände  — Klappen- 
insuffizienzeu  und  Stenosen  — zurück. 

§.  23. 

S ; B p I • m e. 

Die  Endocarditis  ist  eine  Krankheit,  welche  sehr  häufig  latent 
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Terbtofl,  indem  sie  weder  zu  örtlichen  subjectiven,  noch  zu  allgemei- 
nen Erscheinungen  Anlass  gibt.  Und  zwar  gilt  dies  namentlich  von 
der  productiven  Endocarditis,  wodurch  cs  auch  begreiflich  wird,  dass 
dieselbe  nicht  selten  übersehen  wird,  indem  der  Arzt  eben  wegen  die- 
ses Mangels  von  Symptomen  sich  nicht  fllr  aufgefordert  hält,  den 
Kranken  in  dieser  Beziehung  näher  zu  untersuchen.  Das  Bild  der 
productiven  wie  der  ulcerösen  Endocarditis  liefert  überhaupt  auch 
durchaus  keinen  abgeschlossenen  Typus;  mitunter  ist  dasselbe  sogar 
geradezu  derart,  dass  selbst  gewiegte  Praktiker  eine  ganz  andere 
Krankheit  vor  sich  zu  haben  glauben,  als  um  welche  es  sich  in  der 
That  wirklich  handelt  Manche  Fälle  von  Endocarditis  werden  wie- 
der desshalb  übersehen,  weil  die  Erscheinungen  der  Endocarditis,  wenn 
sie  eben  nicht  prägnant  sind,  von  jenen  gedeckt  werden,  welche  die 
Krankbeit  hervorrufl,  zu  welcher  die  Endocarditis  sich  hinzugesellt 
hat  Oder  aber  umgekehrt  die  Erscheinungen  der  Endocarditis  wer- 
den des.shalb  nicht  beachtet,  weil  dieselbe  seenndär  zu  äusserst  wich- 
tigen pathologischen  Processen  — Embolien,  Thrombosen,  Pyämie  — 
Veranlassong  gegeben,  und  deren  SjTiiptome  nun  in  erster  Reihe  her- 
vortreten. Wir  werden  auf  diese  secundären  Erkrankungen,  welche 
sich  mitunter  im  Verlaufe  der  Endocarditis  entwickeln,  im  folgenden 
Paragraphe  Rücksicht  nehmen,  und  wollen  uns  jetzt  nur  mit  dem  Bilde 
der  reinen  Endocarditis  beschädigen,  mit  ihren  allgemeinen  Erschei- 
nungen, und  mit  ihren  örtlichen  subjectiven  Erscheinungen,  zu  wel- 
chen dieselhe  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  natürlich  sobald 
sie  eben  nicht  lokal  auftritt,  Veranlassung  gibt,  und  mit  den 
objectiven  Erscheinungen,  welche  die  Endocarditis  von  Seite  des  Her- 
zens darbietet  Dabei  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  letztere,  näm- 
lich die  objectiven  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens  unter  allen 
Umständen  dieselben  sind,  sei  es  nun,  dass  die  Endocarditis  latent, 
oder  nicht  latent,  für  sich  allein,  oder  mit  anderen  Krankheiten  und 
Complicationen  verlauft.  Um  aber  eine  klare  Schilderung  der  Symp- 
tomatologie der  Endocarditis  zu  geben,  ist  es  nöthig,  die  Erscheinun- 
gen der  productiven  und  der  ulcerösen  Endocarditis  ftlr  sich  getrennt 
abzuhaudeln. 

a)  Endocarditis  productira. 

Allgemeine  Symptome. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  productiven  Endocarditis  sind 
häutig  nicht  sehr  heftiger  Katur,  das  Fieber  ist  nämlich  gewöhnlich 
nicht  sehr  stark,  so  dass  der  Puls  selten  über  Hundert  oder  etwas  da- 
rüber steigt.  Dabei  ist  derselbe  nicht  selten  schwach  und  unregel- 
mässig, wenn  nämlich  die  Herzcontractionen  eben  uicht  kräftig,  oder 

6 * 


Digilized  by  Google 


84 


doch  nicht  gleichmässig  vor  sich  gehen.  Mitunter  ist  der  Puls  jedoch 
schnellend  und  zwar  daun,  wenn  die  Endocarditis  die  Aortenklappen 
ergriffen  hat,  in  Folge  dessen  eben  eine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels und  dadurch  der  schnellende  Puls  zu  Stande  gekommen  ist 
Die  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  des  Patienten  stehen  in 
der  Kegel  im  Verhältnisse  zum  Fieber,  und  da  dasselbe  in  manchen 
Fällen  sehr  mässig  auftritt,  oder  sogar  gänzlich  fehlen  kann,  so  ist  es 
erklärlich,  dass  die  besagten  Symptome  sich  ebenfalls  auch  in  dem- 
selben Maassc  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  vorfinden,  oder  selbst 
ganz  vermisst  werden.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  der  Steige- 
rung der  Hauttemperatur  und  mit  der  sogenannten  Dedolatio 
febrilis,  welche,  indem  sie  nur  Thcilerscheinungen  des  Fiebers  sind, 
gleichfalls  von  der  Stärke  desselben  abhängeu.  Im  Allgemeinen  ist 
es  jedoch  Tbatsache,  dass  die  Intensität  des  Fiebers  im  geraden  Ver- 
hältnisse zur  Intensität  des  entzündlichen  Processes  des  Endocardinms 
stehe. 

Oertliche  subjective  Erscheinungen. 

Was  die  örtlichen  subjectiven  Erscheinungen  der  productiven  En- 
docarditis betrifft,  so  beschränken  sich  diese  auf  Schmerz  in  der  Ge- 
gend des  Herzens,  auf  Herzklopfen  und  ein  Gefühl  von  Beklemmung, 
von  Druck  auf  der  Brust,  welches  sich  in  manchen  Fällen  selbst  bis 
zu  einer  hochgradigen  Dyspnöc  steigern  kann. 

Bezüglich  des  Schmerzes  ist  zu  erwähnen,  dass  dieser  nur  sel- 
ten in  heftiger  Weise  auftritt,  sondern  gewöhnlich  entweder  ganz  fehlt, 
oder  doch  nur  sehr  mässig  ist.  Der  Grund  dafür  liegt  wohl  darin, 
dass  das  eigentliche  Endocardium  sehr  nen'cnarm  ist,  indem,  wie  wir 
schon  erwähnt  haben,  die  im  subendocardialen  Bindegewebe  verlau- 
fenden Nerven  nur  kleine  Aestehen  in  das  Endocardium  hineinschicken. 
Endlich  sclieinen  jene  Nerven  noch  Uberdicss  bloss  dem  S^nnpathicus 
anzugehören.  Durch  diese  anatomischen  Momente  wird  einerseits  das 
seltene  Vorkommen  von  8chmerz  bei  der  Endocarditis,  und  anderer- 
seits, wenn  der  Schmerz  wirklich  auftritt,  auch  dessen  geringe  Inten- 
sität erklärt.  Man  beobachtet  zwar  mitunter  Fälle  von  Endocarditia, 
welche  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Herzgegend  verlaufen,  in  die- 
sen Fällen  gehören  aber  die  Schmerzen  gewöhnlich  nicht  der  Endo- 
carditis, sondern  vielmehr  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Pleuritis  oder 
Pericarditis  an.  ln  letzterem  Falle  sind  die  Schmerzen  häufig  nicht 
örtlich  beschränkt,  indem  sie  nämlich  auch  ansstrahlen  und  zwar  na- 
mentlich in  die  linke  obere  Extremität.  Ein  viel  gewöhnlicheres 
Symptom,  als  der  Schmerz,  ist  das  Herzklopfen  bei  der  Endocar- 
ditis. Nicht  die  Heftigkeit  des  Herzstosses  macht  das  Herzklopfen 
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bei  der  Endoeurditw  ra  Stande  kommen,  sondern  dasselbe  scheint 
riehnehr  nnr  dann  rn  entstehen,  wenn  in  Folge  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  des  Endocardinms  die  darunter  liegenden  Muskclschichten  serös 
infiltrirt  sind.  Dann  kann  nämlich  der  betrefiFende  Ventrikel  sich  nicht 
gut  znsammenziehen  und  desshalb  sein  Blut  nicht  ordentlich  entleeren, 
und  diess  ist  es,  welches  nun  das  Herzklopfen  und  sehr  häufig  üher- 
diess  noch  ein  Gefühl  von  Beklemmung  bedingt,  welches  letztere 
namentlich  dann  sehr  ausgesprochen  ist,  wenn  gleichzeitig,  in  Folge 
der  unzureichenden  Entleerung  des  linken  Herzens,  es  zu  einer  mecha- 
nischen Lungenhyperämie  gekommen  ist.  Eine  solche  kann  dann  wie- 
der einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Lnngencatarrh , und  dadurch 
eine  Steigerung  der  Beklemmung  und  Beängstigung,  oder  durch  Fort- 
pflanzung der  Blutstauung  auf  das  rechte  Herz  und  sofort  auf  die 
obere  Hohlvene  und  Jug^aris,  Cyanose  und  einen  eongestiven  Zustand 
des  Gehirns  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Funkensehen,  Coma,  ja 
selbst  Sopor  nach  sich  ziehen.  Oder  in  anderen  Fällen  entwickelt 
sich  ans  der  erwähnten  mechanischen  Hyperämie  der  Lunge  in  Folge 
des  erhöhten  Seitendruckes  des  Blutes  im  Lungenkreisläufe,  eine  se- 
röse Ausschwitzung,  ein  Lungenödem,  welches  besonders,  wenn  es 
acut  auftritt,  eine  änsserst  heftige  Dyspnöe  bedingt. 

Objective  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens. 

Bevor  wir  mit  der  Schilderung  der  objcctiven  Erscheinungen  von 
Seite  des  Herzens  beginnen,  müssen  wir  vor  Allem  herausheben,  dass 
diese  für  die  Diagnose  der  Endocarditis  die  wichtigsten  sind,  dass  die 
Endocarditis  aber  nnr  dann  zu  sicheren,  für  die  Diagnose  ver- 
werthbaren  objectiven  Erscheinungen  am  Herzen  Veran- 
lassung gibt,  wenn  dieselbe  das  Endocardinm  derKlappen, 
oder  jenes  der  Papillarmnskcln  oder  Sehnen  ergriffen  hat. 
Nur  solche  Fälle  von  Endocarditis  bieten  nämlich  ausgesprochene  ob- 
jective Symptome  von  Seite  des  Herzens  dar,  im  Gegensätze  zu  jenen 
Fällen , bei  welchen  die  entzündliche  Affection  das  Endocardinm  der 
Klappen  oder  deren  Papillarmuskeln  und  Sehnen  intact  gelassen  hat, 
wo  dann  die  Endocarditis  entweder  zu  gar  keinen  oder  wenigstens  zu 
ganz  unsicheren  und  variablen  objectiven  Erscheinungen  am  Herzen 
führt.  Was  nun  diese  sicheren  objectiven  Erscheinungen  anlangt  wel- 
che man,  wenn  die  Endocarditis  den  Klappenapparat  getroffen  hat, 
am  Herzen  beobachtet,  so  stehen  in  dieser  Beziehung  die  Erscheinun- 
gen der  Percussion  und  Anscnltation  oben  an.  Die  nachfolgende  Anf- 
zlhlung  und  Beschreibung  der  objectiven  Symptome  von  Seite  des 
Herzens  kann  selbstverständlich  auch  nur  für  solche  Fälle  von  Endo- 
rardids  gelten,  bei  welchen  das  Klappenendocardinm,  oder  das  Endo- 
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eardinm  der  Papillarmnskeln  oder  Sehnen  Sitz  der  Entzttndnng  ist, 
und  zwar,  entweder  einzig  ftlr  sich  allein,  oder  neben  der  Entzftndnng 
eines  anderen  Theiles  des  Endocardiams. 

Nach  dieser  Voransschickung  schreiten  wir  non  znr  Schildemng 
der  objectiven  Symptome , die  wir  am  Herzen  bei  der  Endocarditia 
(Klappen-,  Papillarmnskel-  oderPapillarsehnen-Endocarditis)  beobachten. 

Der  Herzstoss  hat  bei  der  Endocarditia  nichts  Cbarakteriati- 
Bches;  im  Anfänge  ist  er  gewöhnlich  heftig,  und  wird  dann  nicht  sel- 
ten in  mehreren  Intercostalräumen  gefühlt,  bei  schwerer  Erkrankung 
namentlich,  wenn  gleichzeitig  eine  Myocarditia  zngegen  ist,  wird  er 
schwach.  Häufig  zeigt  es  sich  ferner  bei  der  Endocarditia,  dass  der 
Herzstoss  breiter  geworden  ist,  und  dass  er  gleichzeitig  1 — 2 Zoll 
Uber  die  linke  Brustwarze  nach  Aussen  fällt,  letzteres  nämlich  dann, 
wenn  der  linke  Ventrikel  in  Folge  der  Endocarditia  sich  dilatirt  hat, 
oder  auch  hypertrophisch  geworden  ist.  In  diesem  Falle  ist  der  Herz- 
stoaa  llberdieas  auch  noch  in  der  Regel  hebend. 

Die  Lage  des  Herzens  ändert  sich  bei  der  Endocarditia  nur 
in  solchen  Fällen,  in  denen  das  Herz  um  ein  Bedeutendes  grösser  ge- 
worden ist,  indem  dann  andere  Punkte  des  Herzens  nun  mit  dem  Tho- 
rax in  Berührung  kommen  und  demgemäss  auch  die  Percussion 
andere  Verhältnisse  zeigt.  Die  Endocarditia  gibt  aber,  wie  schon  im 
vorigen  Paragraphe  bemerkt  wurde,  zu  einer  Vergrössemng  des  Her- 
zens verschiedenerlei  Anlass ; so  entsteht  bei  der  Endocarditia  eine 
Vergrössemng  des  Herzens,  wenn  eine  seröse  Infiltration  des  in  der 
Nachbarschaft  des  entzündeten  Endocardinms  befindlichen  Mnskelflei- 
Bches,  oder  wenn  gleichzeitig  eine  Myocarditis  zu  Stande  gekommen 
ist,  indem  in  solchen  Fällen  das  Herz  dem  Blutdrucke  nicht  den  ge- 
hörigen Widerstand  leisten  kann  und  sich  daher  dilatirt.  Eine  fernere 
Ursache  für  die  Vergrössemng  des  Herzens  bei  der  Endocarditia  sind 
die  Klappeninsufficienzen  und  Ostinmstenosen,  welche  eben  im  Gefolge  der 
Endocarditia  sich  heransbilden.  Diese  verursachen  nämlich  abermals  eine 
Volumszunahnie  des  Herzens,  indem  sie  durch  die  dabei  statthabendeBlnt- 
staunng,  theils  zur  Dilatation,  theils  zur  Hypertrophie  des  Herzens 
führen.  Da  aber  die  (Klappen-)  Endocarditia  in  der  Regel  Klappen- 
insnflicienzen  bedingt,  so  ergibt  sich,  dass  wir  bei  der  Endocar- 
ditis  — abgesehen  von  der  V'olumsznnahme  des  Herzens  in  Folge 
von  seröser  Infiltration  des  Herzfleisches,  oder  von  Myocarditis,  indem 
diese  Vorgänge  zur  passiven  Dilatation  des  Herzens  führen  — jedes- 
mal oder  doch  fast  immer  eine  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Vergrössemng  des  Herzens,  und  dem  entsprechend 
auch  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  beobachten,  voraus- 
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gesetzt,  das«  nicht  Verwachsungen  der  Lungenränder  oder  Lungen- 
emphysem  es  verhindern,  dass  das  Herz  in  dem  Masse,  als  es  sieh 
vergrrössert , sich  auch  in  einem  grösseren  Umfange  an  die  vordere 
Thoraswand  anlegt.  Solche  pathologische  Zustände  der  Lunge  sind 
jedoch  nur  als  .\usnalinisßllle  anzusehen,  und  es  ist  daher  die  Zu- 
nahme der  Herzdämpfung  als  eines  der  constantesten  und 
zugleich  wichtigsten  Symptome  der  Endocarditis  zu  be- 
leichnen.  Und  zwar  nimmt  die  Herzdämpfung  entweder  namentlich 
im  Breitendurchmesser  oder  im  Längendurchmesser  des  Herzens  zu. 
Diese  Verschiedenheit  hängt  nämlich  davon  ab,  ob  die  Endocarditis 
an  der  Mitral-  oder  Tricuspidalklappe  oder  aber  an  den  Aortenklap- 
pen anfgetreten  ist,  und  dadurch  die  Schlussfähigkeit  der  genannten 
Klappen  beeinträchtigt  hat.  Hat  die  Endocarditis  die  Aortenklappen 
ergriffen,  so  findet  eine  Vergrössemng  des  Herzens  im  Längendnrch- 
messer.  Ist  jedoch  die  Mitralis  oder  Tricuspidalis  Sitz  der  Endocardi- 
tis geworden,  so  findet  eine  Vergrössemng  des  Herzens  namentlich 
im  Breitendurchmesser  statt.  Während  nämlich  unter  normalen  Ver- 
hältnissen die  Herzdämpfung  sich  im  Längendurchmesser  von  der  3. 
bis  zm  5.,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  von  der  4.  bis  zur  6. 
Rippe,  und  im  Breitendurebmesser  von  der  linken  Mamillarlinie  bis 
mm  linken  Stemalrande,  oder  etwas  weniges  Uber  diesen  nach  rechts 
hin  sich  erstreckt,  so  zeigt  sich  bei  der  Endocarditis  der  Mitral-  oder 
Tricuspidalklappe,  dass  die  Herzdämpfnng  im  Breitendurchmesser  zu- 
genommen hat,  indem  sie  jetzt  nicht  am  linken  Stemalrande,  sondern 
in  der  Mitte  des  Sternums  oder  erst  am  rechten  Stemalrande,  oder 
selbst  noch  weiter  nach  rechts  hin  sich  begränzt.  Oder,  wenn  die 
Endocarditis  die  Aortenklappen  ergriffen  hat,  so  findet  man,  da  die 
dabei  anftretende  Hypertrophie  namentlich  den  linken  Ventrikel  be- 
trifft, das  Herz  zumeist  im  Längendurchmesser  vergrössert,  so  dass 
die  Herzdämpfung  in  ihrer  Längsausdehnnng  von  der  3.  bis  zur  6. 
Rippe,  oder  von  der  4.  bis  zur  7.  oder  8.  Rippe  reicht.  Gleichzeitig 
erweist  sieh  der  linke  Ventrikel  aber  auch  noch  im  Breitendurchmes- 
ser vergrössert,  so  dass  die  Begränznug  der  Herzdämpfung  nach  links 
hin,  nicht  in  die  linke  Mamillarlinie,  sondern  noch  weiter  nach  aussen 
fällt  Da  jedoch  die  Endocarditis  in  der  Regel  die  Mitral- 
klappe ergreift,  so  kam  man  zu  der  Bemerkung,  dass  die 
Vergrössemng  des  Herzens  als  ein  änsserst  wichtiges 
Symptom  der  Endocarditis  hervorzuheben  ist,  noch  hin- 
zufttgen,  dass  die  gedachte  Vergrössemng  namentlich  im 
Breitendurebmesser  des  Herzens  stattfindet  und  zwar  be- 
sonders nach  rechts  hin, indem  die  inFolge  derEndocardi- 
tis  der  zweizipfligen  Klappe  entstehende  Mitralinsuffioi- 
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enz, nämlich  zur  Hypertroph  ie  und  Dilatation  des  rechten 
Herzens  fuhrt,  (lieber  den  Zusammenhang  der  Mitralinsnflicienz 
mit  Vorgrösscrung  des  rechten  Herzens,  und  den  Zusammenhang  der 
Aortenklapponinsufficienz  mit  Vcrgrösscrung  des  linken  Ventrikels, 
siehe  die  Beschreibung  der  betreffenden  Klappenfehler.) 

Als  ein  weiteres  äusserst  wiehtiges  Moment  der  Endocarditis  sind 
die  auscultatorischen  Erscheinungen  hervorzuheben , welche 
man  am  Herzen  beobachtet.  Ist  nämlich  die  Endocarditis  an  den 
Klappen  oder  deren  Muskclapparate  aufgetreten,  so  gibt  dies,  sobald 
in  Folge  davon  sich  eine  Insufticienz  entwickelt,  was  fast  ausnahmslos 
der  Fall  ist,  nicht  nur,  wie  angegeben,  zu  einer  Vergrössemng  des 
Herzens  und  dadurch  auch  zu  einer  Abweichung  der  normalen  Per- 
cnssionsvcrhältiiisse  desselben  Veranlassung,  sondern  wir  bemerken 
ttberdiess  auch  noch  eine  Abänderung  von  den  normalen  auscnltato- 
rischen  Erscheinungen  des  Herzens,  und  zwar  constatiren  wir  diese 
in  der  Regel  früher,  als  die  angegebene  Volumsvermehrung  des  Her- 
zens. Diese  Abweichung  von  den  normalen  Auscultationserscheinnn- 
gen  des  Herzens  besteht  darin,  da.ss  statt  der  reinen  Herztöne,  dumpfe 
Töne  oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  Geräusche  auftreten,  und 
zwar  begreiflicherweise  an  verschiedenen  Stellen , je  nach  dem  Sitze 
der  Endocarditis.  Hat  nämlich  die  Endocarditis  die  Mitralklappe  oder 
deren  Papillarmnskcln  oder  Sehnen  getroffen,  so  vernimmt  man  nun 
an  der  Herzspitze  d.  i.  im  linken  Ventrikel  einen  dumpfen  ersten  Ton 
oder  noch  häufiger  ein  systolisches  Geräusch,  oder  selbst  sowohl  ein 
systolisches  als  auch  ein  diastolisches  Geräusch,  wenn  nämlich  in 
Folge  der  Endocarditis  nebst  der  Mitralinsufficienz  auch  eine  Stenose 
des  linken  Ostinm  venosum  zu  Stande  gekommen  ist.  Dieselbe  Er- 
scheinung bietet  auch  der  rechte  Ventrikel  dar,  wenn  an  der  Tricn- 
spidalklappe  oder  deren  Muskelapparate  die  Endocarditis  aufgetreten 
ist,  nur  kommt  ein  diastolisches  Geräusch  im  rechten  Herzen  fast  nie 
vor,  da  eine  Stenose  am  rechten  Ostium  venosum  sich  eben  nur  un- 
gemein selten  entwickelt.  Betrifft  die  Endocarditis  die  Aortenklappen 
so  findet  man  bei  der  Auscnltimng  der  Aorta  (zwischen  der  2.  und  3. 
Rippe  neben  dem  rechten  Stemalrandc),  dass  die  reinen  2 Töne  der- 
selben verloren  gegangen,  und  statt  derselben  ein  systolisches  und 
ein  diastolisches  Geräusch  aufgetreten  sind.  Letzteres  ist  von  der  In- 
sufficienz  der  .\ortenklappen  abzuleiten , ersteres  davon , weil  bei  der  ' 
Endocarditis  der  Aortenklappen  auch  immer  die  Umgebung  derselben 
mit  in  den  entzttndlichen  Proccss  hineinbezogen  wird,  und  dadurch 
flie  Wandungen  der  Aorta  die  Fähigkeit  verlieren,  durch  den  Stoss 
der  ankommenden  Blntwelle  in  glcichraässige  Schwingungen  ver- 
setzt zu  werden  , auf  welche  Weise  aber  das  Zustandekommen  des 
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mten  Tones  in  den  grossen  Gefllssen  und  so  auch  in  der  Aorta  zu 
erklären  ist.  Zn  denselben  anscultatorischen  Erscheinungen  wie  an 
den  Aortenklappen,  würde  aneh  eine  Endoearditis  an  den  Semilunar- 
klappen  der  Pnlmonalarterie  Anlass  geben ; diese  kommt  jedoch  nur 
so  selten  vor,  dass  man  sie  ganz  ausser  Betracht  lassen  kann.  Da 
aber,  wie  wir  schon  oben  hervorgehoben  haben,  die  Endoearditis  vor 
Allem  , ja  fast  constant,  die  Mitralklappe  ergreift,  so  kann  man  im 
Allgemeinen  als  Symptom  derEndocarditis  ein  systolisches 
Geräusch  im  linken  Ventrikel,  zu  welchem  mitunter  auch 
noch  ein  diastolisches  Geräusch  sich  hinzugesellt,  be- 
zeichnen. Dazu  kommt  noch  als  eine  weitere  auscultatorische  Er- 
scheinung die  Accentuirnng  des  zweiten  Tones  der  Pulmo- 
nalarterie, welche  ihre  Entstehung  der  in  Folge  der  Mitralinsufli- 
eienz  eintretenden  Blutstauung  im  kleinen  Kreisläufe  verdankt. 

Dieser  von  der  reinen  productiven  Endoearditis  (ohne  Rücksicht- 
nahme auf  Coniplicationen  und  seenndäre  Erscheinungen")  entworfene 
S^noptomencomplex  entspricht  übrigens,  und  zwar  namentlich  auch, 
was  die  allgemeinen  und  die  örtlichen  snbjectiven  Erschei- 
nungen anlangt,  vielen  Fällen  von  Endoearditis,  welche  im  Verlaufe 
von  Rheumatismen  und  acutem  Mb.  Brightii  auftreten. 

b.  Endoearditis  ulcerosa. 

Die  nlceröse  Endoearditis  gibt  von  Seite  des  Herzens  gewöhnlich 
nur  zu  solchen  Erscheinungen  Anlass,  die  wir  an  demsclhen  mittelst 
Palpation,  Percussion  und  -\uscultation  beobachten,  und  welche  sieh 
durch  Nichts  von  den  Palpations- , Percussions-  und  Auscultationser- 
scheinnngen  der  productiven  Endoearditis  unterscheiden.  Es  finden 
sich  also  ein  veränderter  Herzstoss , eine  vermehrte  Herzdämpfnng 
und  gewöhnlich  an  der  Herzspitze,  ein  systolisches  oder  auch 
diastolisches  Geräusch  und  eine  Accentuirnng  des  ‘2.  Tones  der  Pul- 
monalarterie vor.  Sonst  aber  fehlen  bei  der  ulccrösen  Endoearditis, 
mit  etwaiger  .\nsnahme  eines  unregelmässigen,  oder,  wenn  die  Endo- 
carditis  die  Aortenklappen  ergriffen  hat,  eines  schnellenden  Pulses,  in 
der  Regel  sämmtliche  Symptome,  wie  wir  dieselben  bei  einer  Herz- 
aflection  anzutreffen  gewohnt  sind,  so  dass  daher,  wenn  man  das  Herz 
nicht  untersucht , man  auch  gar  nicht  glauben  würde , dass  eine  Er- 
krankung desselben  vorliege.  Die  Kranken  klagen  auch  meistens  über 
gar  keine  auf  das  Herz  zu  beziehenden  Beschwerden,  und  ist  übrigens 
bei  der  nlceröscn  Endoearditis  das  allgemeine  Krankheitshild  gewöhnlich 
auch  nicht  das  einer  Herzaffection  sondern  vielmehr  das  eines  Tj  phns 
oder  einer  Pyämie,  oder  aber  eines  Intermittens.  I/Ctzteres  ist  nur 
ausnahmsweise  der  Fall,  nämlich,  dass  die  nlceröse  Endoearditis  wäh- 
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rend  ihres  ganzen  Verlaufes  von  einer  Febris  intermitfens  vorge- 
täuscht wird,  wie  Lancereaux  einen  solchen  Fall  beschreibt.  Um 
so  häufiger  geschieht  es  aber  bei  der  Endocarditis  ulcerosa,  und  zwar, 
ob  sie  späterhin  unter  den  Erscheinungen  eines  Typhus  oder  einer 
Pyämie  verlauft,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  durch  nicht  selten 
vollständig  typisch  auftretende  Frostanfttlle  eingeleitet  wird,  wess- 
halb  es  erklärlich,  dass  man  in  solchen  Fällen  dann  leicht  in  den  er- 
sten Tagen  ein  Wechselfieber  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Bald  aber 
treten  die  Erscheinungen  eines  typhösen  oder  pyämischen  Krankheits- 
bildcs  in  den  Vordergrund.  Bei  typhösem  Verlaufe  der  Endocar- 
dilis  ulcerosa  stellen  sich  nämlich  die  Symptome  eines  ad3mamiscben 
Fiebers  ein,  die  Frostanfttlle  bleiben  (gewöhnlich)  ans,  die  Milz  schwillt 
an,  der  Kranke  liegt  apathiseh  dahin,  schläft  viel,  oder  er  ist  unruhig, 
er  delirirt,  und  zwar  steigern  sich  die  Delirien  manchmal  selbst  zu 
förmlichen  maniakischen  Anfällen,  der  Bauch  treibt  sich  auf,  es  treten 
Diarrhöe,  unwillktthrliche  Stuhlentleerungen,  mitunter  auch  Petechien 
und  Decubitus  ein,  und  unter  den  Erscheinungen  des  Sopors  oder  der 
allgemeinen  Entkräftung  gehen  die  Kranken  zu  Grunde.  Manche  sol- 
cher Fälle  sind  Uberdiess  noch  von  einem  mehr  oder  weniger  inten- 
siven Icterus  begleitet. 

Stellt  sich  jedoch  die  Endocarditis  ulcerosa  unter  dem  Bilde  eines 
pyämischen  Fiebers  dar,  so  beobachtet  man  in  der  Regel  folgen- 
den Verlauf:  Nachdem  sich  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Folge 
irgend  einer  Erkrankung  die  Symptome  eines  entzündlichen  oder  hek- 
tischen Fiebers  gezeigt,  kommt  es  zu  heftigen  Schüttelfrösten,  welche 
sehr  häufig  die  ersten  Tage  ihres  Auftrittes  einen  typischen  Charakter 
darbieten.  Diess  dauert  jedoch  nicht  lange,  indem  die  Frostanfälle  näm- 
lich bald  zu  ganz  unbestimmten  .Stunden  und  gleichzeitig  dabei  häufiger 
erscheinen,  so  dass  man  nun  manehmal  in  24  Stunden  selbst  3 — 5 und 
noch  mehr  Frostanfttlle  beobachtet.  Die  Haut  ist  dabei  brennend  heiss, 
der  Puls  sehr  beschleunigt  120 — 140  und  dabei  voll,  ausser  es  ist  die 
nlcerösc  Endocarditis  von  ihrem  ungünstigen  Ansgange  nicht  mehr 
ferne,  wo  dann  der  Puls  leer  wird.  Bald  nach  dem  Auftreten  der  er- 
sten Schüttelfröste  stellt  sich  Icterus  ein,  der  mit  der  Zunahme  der 
Erkrankung  immer  stärker  wird,  und  gleichzeitig  oder  bald  nach  dem 
Erscheinen  der  ersten  Spuren  des  Icterus  kommt  es  auch  zu  metasta- 
tischen  Ablagerungen  in  den  verschiedensten  Organen,  welche  sich  als 
Entzündungen,  Abscesse  und  Furunkeln  darstellcn.  Namentlich  häufig 
finden  sich  solche  metastatische  Entzündungen  in  der  Lunge,  Milz, 
Leber  und  in  der  Niere,  oder  aber  in  den  Gelenken,  wo  es  dann  zu 
oft  massenhaften  Ansammlungen  von  Eiter  kommt.  Erfolgte  die  Me- 


Digitized  by  Google 


91 


t»t»e  in  die  Lange,  so  entsteht  eine  lobnläre  Pnennionie,  wcsshalb 
die  Percussion  nnd  Anscnltation  dieselbe  nicht  nachznweisen  vermag. 
Die  Kranken  httsteln  dann,  spucken  wohl  auch  einen  eitrigblntigen 
Answnrf  aus,  das  Athmen  ist  dabei  beschleunigt  nnd  häufig  auch  kurz, 
jedoch  klagen  die  Patienten  weder  Uber  Schmerz  noch  Uber  Athem- 
noth,  wie  auch  dieselben  überhaupt  ein  sehr  herabgesetztes  Empfin- 
dungsvermbgen  zeigen.  Sie  liegen  auf  ihren  Abscessen,  man  kann 
die  hochgradigst  entzündeten  Gelenke  bewegen  etc.  nnd  trotzdem  kla- 
gen solche  Patienten  in  der  Regel  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht 
Uber  Schmerz.  Die  Milz  zeigt  sich  immer  vergrössert , sei  es  nun, 
dass  dieselbe  ebenfalls  zum  Sitz  von  Metastasen  erwählt  wurde  oder 
nicht.  Das  Bewnsstsein,  welches  sich  im  Beginne  ganz  klar  verhält, 
weicht  allmählig  einem  mit  stillem  Irrereden,  oder  auch  mit  füribnn- 
den  Delirien  gepaartem  Sopor,  es  kommt  zu  SehnenhUpfen,  Flocken- 
lesen nnd  unter  den  Erscheinungen  der  Schwäche  oder  des  Lungen- 
ödems gehen  die  Kranken  zu  Grunde.  — Der  Ham  enthält  bei  der 
Endocarditis  ulcerosa  sehr  häufig  nebst  Eiweiss  auch  Gallenfarbstoff 
und  Leucin  nnd  Tyrosin,  nnd  zwar  letztere  Stoffe  namentlich  dann, 
wenn  gleichzeitig  eine  acute  Leberatrophie  aufgetreten  ist.  Das  Blut 
hat  V irchow  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  sauer  reagirend 
gefunden.  — Uebrigens  wollen  wir  hier  nochmals  hervorheben,  dass 
die  Elndocarditis  ulcerosa  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  fUr 
eich  bestehendeKrankheit  ist,  indem  dieselbe  in  der  Re- 
gel nur  di  e Theilerscheinung  einer  durch  irgend  eine  Ur- 
sache entstandenen  Pyämie  ist.  Dass  aber  die  ulceröse  En- 
docarditis, wenn  sie  selbsständig  fUr  sich  allein  auftritt,  gewöhnlich 
ebenfalls  zur  Pyämie  führt  — daher  dasselbe  Krankheitsbild , me  bei 
der  durch  Pyämie  bedingten  nlcerösen  Endocarditis,  also  entweder  das 
Bild  einer  Intermittens , oder  eines  Typhus , oder  einer  Pyämie  liefert 
— wurde  gleichfalls  schon  im  §.  21  erwähnt. 

Kombinirt  sich  endlich  die  Endocarditis  ulcerosa  mit  einer  acu- 
ten Leberatrophie,  was  sehr  häufig  verkommt,  so  Uberwiegen 
mitunter  die  Erscheinungen  von  .Seite  jener  Lebererkrankung  in  so 
eminenter  Weise,  dass  man,  bei  nicht  genauerer  Untersuchung,  leicht 
eine  für  sich  allein  bestehende  (idiopathische)  acute  Leberatrophie  vor 
sieh  zu  haben  glauben  kann. 

§.  24. 

? e r 1 a a r. 

Der  Verlauf  der  Endocarditis  ist  entweder  ein  acuter  oder  ein 
chronischer,  was  jedoch  im  einzelnen  Falle  nicht  so  leicht  zu  bestim- 
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men  ist,  indem  man  nicht  eelten  «ich  nicht  dartther  aassprechen  kann, 
oh  der  entzündliche  Process  sclion  abgclaafcn  ist  oder  nicht.  Dies 
wird  nm  so  erklärlicher,  wenn  man  bedenkt,  dass  selbst  am  Lcichen- 
tische  es  oft  schwer  ist,  za  entscheiden,  ob  die  Entzttndnng  des  Endo- 
CArdinms  schon  znm  Abschlass  gekommen  war  oder  nicht.  Im  Allge- 
meinen lässt  sich  jedoch  annchmen,  dass  die  prodactirc  Endocarditis 
mehr  chronisch,  die  nlceröse  Endocarditis  hingegen  aent  verlaafe. 
Virchow  stellt  den  atheromatbsen  Process  ebenfalls  der  chronischen 
Endocarditis  zor  Seite,  and  behauptet,  dass  auch  die  acate  Endocardi- 
tis mit  dem  atheromatösen  Processe  identisch  sei,  indem  sie  nur  eine 
acute  Form  desselben  darstelle. 

Einen  äusserst  wichtigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Endocardi- 
tis nehmen  die  so  häufig  bei  dieser  Krankheit  zu  Stande  kommenden 
Embolien  und  Metastasen.  Unter  Embolie  versteht  man  eine  Ver- 
stopfung von  Geiässen  durch  in  dieselben  mittelst  des  Blntstromes  ein- 
gewanderte Körper.  Diese  cingewanderten  die  Gefiisse  obetmirenden 
Körper,  Emboli  genannt , bestehen , wie  wir  schon  im  §.  22  angefUhrt 
haben,  wenn  dieselben  einer  Endocarditis  ihre  Entstehung  verdan- 
ken , aus  Faserstoffgerinnseln,  welche  dadurch  in  den  Kreislauf  ge- 
langten, dass  sich  im  Herzen  namentlich  an  den  dentritischen  Vege- 
tationen Fibrin  aussehied,  oder  aber  dass  es  im  Verlaufe  der  Endo- 
earditis  irgendwo  zu  einer  Blutgerinnung  (Thrombose)  kam,  und  davon 
nun  — sei  es  von  der  einen  oder  von  der  anderen  Faserstoffansschei- 
dnng  — kleine  oder  grössere  Sfttckchen  durch  den  vorbeigehenden 
Blntstrom  losgelöst  wurden.  Oder  den  Embolus  bilden  kleine  Theil- 
ehen  einer  dendritischen  Vegetation,  welche  auf  analoge  Weise,  wie 
die  Faserstoffgerinnseln  in  das  circulirendc  Blut  hineinkamen,  oder 
ein  Sttlehen  einer  durch  Uleeration  schadhaft  gewordenen  Herzklappe 
oder  ein  Convolut  von  Eiterzellcn  von  einem  im  Verlaufe  von  Endo- 
enrditis  entstandenen  Abscessc  herstammend,  oder  ein  Sttlckchcn  Mus- 
kclfleisch  von  der  Wandung  eines  solchen  Abscesses,  welches  eben 
durch  den  deletären  Einfluss  des  Eiters  von  derselben  losgelöst  wurde. 
Wir  sehen  also , dass  die  Bedingungen  ftir  das  Zustandekommen  von 
Flmbolien  bei  der  nieerativen  Endocarditis  viel  zahlreicher  sind,  als 
bei  der  productiven  Endocarditis , wesshalb  es  auch  erklärlich  ist, 
dass  bei  letzterer  die  Embolieen  viel  seltener  Vorkom- 
men, als  bei  der  ulcerösen  Form  der  Endocarditis.  Von 
der  Grösse  des  Embolus  hängt  es  ab,  ob  grössere  oder  kleinere  Ge- 
fässe  verstopft  werden,  wobei  übrigens  zu  bemerken  ist,  dass  auch 
die  Consistenz  des  Embolus  in  dieser  Beziehung  einen  Einfluss  hat, 
indem  es  im  .\llgemeinen  richtig,  dass.  Je  weicher  der  Embolus,  desto 
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kleinere  and  ancb  desto  mehr  Getlisse  obstniirt  werden.  Ein  grosser 
Embolus  wird  nämlicb  bfinfig  dadurch  zum  Embolus  ihr  kleine  Gc- 
fiisse,  dass  er  sich  in  kleine  Partikclcben  theilt,  was  natürlich  auch 
nur  möglich  ist,  wenn  er  keine  feste  Consistenz  besitzt. 

Wird  ein  GetUss  durch  einen  Embolus  obstruirt,  so  ist  häutig  diese 
Verstopfung  Anfangs  keine  vollständige,  indem  er  das  Lumen  des  be- 
treffenden Gefässcs  nicht  vollkommen  austUllt. ' Erst  allmählig  legen 
sich  Faserstoggerinnsel  an  den  Embolus  an  (seenndäre  Thrombose), 
und  auf  diese  Art  kommt  dann  die  gänzliche  Obstmetion  des  Gefässcs 
zu  Stande.  Vollständige  Verschliessung  eines  Gefässes  durch  einen 
Embolus  erfolgt  gewöhnlich  nur,  wenn  derselbe  von  weicher  Consistenz 
ist;  in  einem  solchen  Falle  zieht  sich  daun  der  hinter  dem  Embolus 
gelegene  Theil  der  Arterie  zusammen,  wenn  er  hinreichenden  Tonus 
besitzt,  und  entleert  den  grössten  Theil  seines  Blutes  in  seinen  Capil- 
Urbezirk,  wo  es  aber  dann  dureh  die  fehlende  vis  a tergo  zu  einer 
Stase,  und  sofort  zu  einer  Blutgerinnung  kommt.  Vor  dem  Embolus 
bQdet  sich  aber  gleichfalls  eine  Blutgerinnung,  ein  secundärer  Throm- 
bus, welcher  sich  gewöhnlich,  wie  bei  einer  Gcfässligatur,  bis  zu  dem 
nächsten  Collateralaste  erstreckt,  während  in  den  Nachbartheilcn  des 
betreffenden  Gefässes  namentlich,  wenn  dasselbe  ein  kleines  Gefäss 
oder  wohl  gar  ein  CapUlargefäss  ist,  und  mehrere  solche  Gefässe  der 
Sitz  von  Embolie  sind,  sich  mechanisch  eine  Hyperämie  mit  Oedem 
einleitet,  welche  sich  gewöhnlich  selbst  bis  zur  Entztlndung  steigert. 

Acusserst  wichtig  auf  den  weiteren  Verlauf  einer  Embolie  ist  er- 
stens das  Zustandekommen  eines  Collateralkreislaufes,  denn  sonst  ent- 
steht natttrlich  Necrose,  und  zweitens  die  Besehaffeubeit  des  Embolus 
oder  vielmehr  seiner  Mutterstätte , woher  er  sieh  abgclöst  hat.  Ist 
nämlich  der  Embolus  eitriger  oder  jauchiger  Natur,  so  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  dureh  die  Embolie  in  dem  betreffenden  Ge- 
fässe bedingte  Blutgerinnung  ebenfalls  eitrig  oder  jauchig  zerfalle  und 
in  der  Umgebung  jenes  Gefässes  eine  Entzündung  gleichen  Charak- 
ters entstehe. 

Was  die  Metast  äsen,  die  metastatischen  Entzündungen 
an  langt,  so  sind  diese  nach  Virchow’s  Ansicht  eigentlich  nichts 
anderes  als  Blutgerinnungen  in  den  Capillaren  oder  doch  sehr  kleinen 
Gefässen,  veranlasst  durch  eine  embolische  Verstopfung 
derselben,  wobei  gewöhnlich  auf  irgend  eine  Weise  zu  Stande  ge- 
kommene Thromben  die  Erzeugungsstätte  jener  Emboli  abgeben,  ln 
der  Umgebung  solcher  verstoptlen  Gefässe  entsteht  nun  eine  Entzün- 
dung, sei  es  dadurch,  dass  iu  Folge  der  Tlirombose  sich  eine  Ent- 
zündung der  Wandungen  der  obstruirten  Gefässe,  welche  dann  auch 
auf  die  nächstliegeudc  Nachbarschaft  übergreift,  ausbildet,  sei  es  da- 


Digitized  by  Google 


94 


durch,  dass  in  Folge  der  GefÜssverstopfung , wie  erwähnt,  in  der  be- 
treficndon  Umgebung  eine  venhse  Hyperämie  zu  Stande  kommt,  welche 
unter  gewissen  Bedingungen,  durch  Steigerung  des  Frocesses,  sich 
eben  sogar  zur  EntzUnduug  gestaltet.  Diese  auf  die  eine  oder  die 
andere  Art  eingeleiteten  Entzündungen  sind  es  nun,  welche  man  als 
metastatische  Entzündungen,  als  Metastasen  bezeichnet. 
Dieselben  treten  nur  circumscript  auf,  und  zwar  zeigen  die  einzelnen 
EntzUndungsheerde,  entsprechend  der  dichotomischen  Geiässverzwei- 
gung,  die  Form  eines  Keiles  mit  der  Basis  gegen  die  Peripherie  und 
mit  der  Spitze  gegen  das  Centrum  des  betreffenden  Organes  gerich- 
tet. Diese  metastatischen  Entzündungen  lässt  also  Virchow  durch 
Capillarombolie  zu  Stande  kommen,  imd  es  ist  auch  gewiss,  dass  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sich  die  Sache  in  der  That  so  ver- 
halte. Immerhin  scheint  cs  jedoch,  dass  dieselben  mitunter  auch  noch 
auf  andere  Weise  entstehen  können,  indem  es  nämlich  manchmal  in 
den  kleinen  Geiässen  nicht  in  Folge  von  Embolie,  sondern  aus  irgend 
anderen  Gründen,  vielleicht  ans  einer  unter  gewissen  Verhältnissen 
eiutretenden  chemischen  Veränderung  der  Blutmasse  — so  bei  man- 
chen lufectionskrarkheitcn  wie : Tj’phus,  Scarlatina  etc.  nämlich  durch 
die  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegende  Alienatiou  der  Blutmischung, 
oder  in  anderen  Fällen  durch  Beimengung  von  Eiter  oder  Exsudat 
in  das  Blut,  wie  letzteres  bei  Annahme  einer  bei  Endocarditis  auf  die 
freie  Oberfläche  des  Endocardiums  erfolgenden  Exsudation  der  Fall 
sein  müsste  u.  s.  w.  — ebenfalls  zu  einer  Blutgerinnung  kommen 
dttrffe,  welche  gleichfalls  eine  circumscriptc  Entzündung  an  Ort  und 
Stelle  naeh  sich  zieht  und  mithin  ebenfalls  eine  metastatische  Entzün- 
dung darstellt.  Jedenfalls  ist  das  Wesen  der  Metastasen  noch  immer 
in  mancher  Beziehung  unerklärt,  so  ^iel  ist  jedoch  gewiss,  dass  bei 
keiner  Krankheit,  vielleicht  die  wahre  Gicht  ausgenommen, 
die  sogenannten  Metastasen,  auch  metastatische  Ablagerungen  oder 
raetastatische  Entzündungen  genannt,  in  einer  Transsponirung  des  Krank- 
ticitsstoffes , in  einer  Metastase  sensu  strictiori,  d.  i.  in  einer  Ueber- 
tragung  der  Materia  peccans  bestehen,  sondern  das  Wesen  der  Meta- 
stasen ist  eben  eine  Blutgerinnung,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  in  Folge  einer  capillären  Embolie  zu  Stande  kommt  und 
eine  circumscripte  Entzündung  ihrer  Umgebung  nach  sich  zieht.  Man 
beobachtet  bei  den  metastatischen  Entzündungen  sehr  häufig  und  zwar 
namentlich  in  ihrem  Beginne  mehr  oder  weniger  intensive  Frostan- 
iäUe,  und  zwar  sowohl  bei  eitrigem  Verlaufe  der  metastatischen  Ent- 
zündung, wie  auch  bei  solchem  Verlaufe,  wo  der  Process  an  der  be- 
treffenden Stelle  zu  keiner  Eiterbildung  und  keiner  eitrigen  Zerstörung, 
sondern  einfach  nur  zur  Verödung  der  mit  den  Thromben  erfüllten 
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Gcfisse,  nod  Sclerosirnng  ihrer  näciist  gelegenen  Parthieen  ftihrt.  Man 
darf  daher  bei  den  nietastatischen  Entzündungen,  bloss  aus  dem 
Auftritte  von  Frostanfällen,  noch  nicht  auf  den  eitrigen  Ver- 
lauf derselben,  oder  wohl  gar  auf  äepthaemie  schliessen.  Nor  wenn 
man  Grund  hat  anzunehmeu,  dass  die  Metastasen  durch  eitrige,  oder 
necrotische  Embolieen  veranlasst  seien , kann  man  auch  eine  eitrige 
Besehaffenbeit  der  metastatischen  Entzündung  annehmen.  Kommt  es 
z.  B.  zu  einer  Blutgerinnung  an  irgend  einer  Stelle  mit  eitrigem  Zer- 
fall des  Thrombus,  mit  Phlebitis  suppurativa,  dann  ist  es  allerdings 
gerechtfertigt,  sobald  sich  eine  metastatische  Entzündung  entwickelt, 
auch  auf  deren  eitrigen  Charakter  zu  schlie-sscn.  Ebenso  werden  Me- 
tastasen im  Verlaufe  von  Eudocarditis  ulcerosa,  im  Verlaufe  pyämi- 
scher Proeesse  den  Ausgang  in  Eiterbildung  nehmen. 

Bei  der  Endocarditis  beobachtet  man  also  häutig  genug  Embolieen 
und  Metastasen,  und  diese  üben  auf  den  Verlauf  einen  sehr  grossen 
Einfluss  aus,  namentlich  wenn  die  Embolie  in  wichtigen  Organen  statt- 
findet.  Am  häutigsten  sind,  wenn  es  im  Verlaufe  von  Endocarditis 
zur  Embolie  kommt,  die  Milz,  die  Niere  und  das  Gehirn  der  Sitz  der- 
selben. Die  Leber  wird,  wie  wir  im  §.  22  schon  bemerkt,  wenigstens 
was  den  Stamm  und  die  grösseren  Aeste  der  Art.  hepatica  anlangt, 
nur  selten  von  Embolie  ergriffen.  Ist  das  Gehirn,  und  zwar,  wie  diess 
gewöhnlich  ist,  die  Arteria  fossae  Sylvii  der  Sitz  von  Embolie,  so 
kommt  es  zu  Hemiplegie  nnd  Verlust  der  Sprache.  Betrifft  die  Em- 
boUe  die  Milz,  so  beobachtet  man  eine  acute  Anschwellung  mit 
Schmerzhaftigkeit  derselben  bei  Berührung  und  in  man(;ben  Fällen 
auch  spontane  Schmerzen;  hat  eine  Embolie  in  die  Nieren  hiuein 
stattgefnnden , so  tritt  Eiweiss  und  nicht  selten  auch  Blut  im  Urine 
auf,  wozu  sich  auch  oft  heftige  Schmerzen  in  den  Lenden,  die  mitun- 
ter bis  in  die  Hoden  hinein  ausstrahlen,  und  in  der  Kegel  auch  Frost- 
antälle  hinzngesellen.  Bei  der  Embolie  in  die  Lungenartcrie  tritt, 
wenn  dieselbe  die  grossen  Getässc  betrifft,  gewöhnlich  imter  den  Er- 
scheinungen der  heftigsten  Dyspnoe  der  Tod  entweder  momentan,  oder 
doch  in  wenigen  Stunden  ein.  Hat  die  Embolie  nur  in  die  kleinen 
Gefässe  oder  deren  Capillaren  stattgefnnden,  so  kommt  es  zur  lobulä- 
ren Pneumonie  in  Form  kleiner  circumscripter  keilförmiger  Heerde  — 
metastatischc  Pneumonie. 

In  manchen  Fällen  von  Endocarditis  entstehen  auch  Thromben, 
die  nicht  auf  einer  Embolie  beruhen,  und  zwar  nämlich  namentlich  in 
Folge  von  Blutstauung,  oder  vielleicht  auch  dadurch,  dass,  wie  Ro- 
kitansky meint,  auf  die  freie  Oberfläche  des  Endocardiums  ein  Ex- 
sudat abgesetzt  und  dieses,  indem  es  von  dort  weggeschwemmt  wird, 
nun  dem  Blute  beigemeugt  wird,  und  dadurch  dasselbe  zur  Gerinnung 
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geneigt  macht.  Manche  Thrombosen  im  V'erlanfe  von  Endocarditii« 
entstehen  endlich  auch  in  Folge  einer  stark  herabgesetzten  Herzaction 
— marantische  Tlirombosen.  Unter  den  nicht  in  Folge  von  Kmbolie 
bei  der  Endocarditis  .mitunter  zu  Stande  kommenden  Thrombusbil- 
dnngeu,  sind  es  nun  die  Tlirombosen  der  Jugulan'enen,  welche  am 
häufigsten  auftreten,  und  zwar  ist  es  dann  in  der  Regel  eine  starke 
Blutstauung  im  rechten  Herzen,  welche  das  veranlassende  Moment  je- 
ner Blutgerinnung  abgibt. 

Durch  diese  angcftlhrten  V’orkommnisse  — Embolie,  melastatischc 
Entzündungen,  Thrombusbildungen  — ist  es  natürlich,  dass  im  betref- 
fenden Falle  auch  das  Krankheitsbild  der  Endocarditis  ein  ganz  ver- 
ändertes wird,  indem  daun  nämlich  wegen  der  Wichtigkeit  und  Folge- 
zustände jener  Complicationeu  die  eigentlichen  Erscheinungen  der  En- 
docarditis mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund  treten. 

§.  25. 

D 1 a g B • i e. 

Das  Wichtigste  für  die  Diagnose  der  Endocarditis  ist  der  Nach- 
weis eines  systolischen  Geräusches  und  einer  vermehrten  Herzdämpf- 
ung. Das  systolische  Geräusch  findet  sich  in  der  Regel  an  der  Herz- 
spitze vor,  und  die  Vergrösserung  des  Herzens  kommt  namentlich  im 
Breiteudurchmesser  zu  iStandc,  indem  die  Endocarditis  in  der  Regel 
die  Mitralis  betrifft,  wozu  sich  dann  auch  noch  eine  Accentnimng  des 
zweiten  Tones  der  Pulmonalarterie  hinzugesellt.  Die  Ergebnisse  der 
Percussion  und  Auscidtatiou  sind  es  also,  welche  der  Arzt  vor  Allem 
bei  der  Beantwortung  der  Frage,  „ob  man  es  mit  einer  Endocarditis 
zu  thmi  habe  oder  nicht“,  leiten  müssen,  und  einzig  imd  allein  nur 
durch  die  Berücksichtigung  der  Resultate  der  Percussion  und  Auseul- 
tation  ist  man  im  Stande,  auch  eine  latent  verlaufende  Endocarditis 
zu  erkennen. 

Was  das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze  anlaugt,  so  ist 
es  aber  nicht  möglich,  bloss  durch  dasselbe  allein,  die  Diagnose  auf 
Endocarditis  zu  stellen,  denn  solche  Geräusche  finden  sich  sehr  häufig 
auch  ohne  die  geringste  Klappen-  oder  Ostiumerkrankuug 
des  Herzens  vor.  Bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  kann  man 
ein  systolisches  Geräusch  hören,  und  zwar  scheint  die  Ursache  davon 
darin  zu  liegen,  dass  bei  Fieberbeweguugen  sehr  häufig,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  durch  das  Fieber  gestörter  Innervation,  die  einzel- 
nen Klappcnsegcln  nicht  gicichmässig  schwingen,  wo  dann  eben  nach 
physikalischen  Gesetzen  kein  reiner  Ton,  sondern  ein  dumpfer  Ton, 
ein  Geräusch  erzeugt  wird.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  sy- 
stolischen Geräuschen  in  der  Aorta  und  in  der  Pulmonalarterie.  .\uch 
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in  diesen  GefiUsen  konunt  bei  mit  Fieber  verlaufenden  Krankheiten 
nicht  selten  ein  Geräusch  einfach  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Wan- 
dungen der  Aorta  und  Pulmonalis  wahrscheinlich  ebenfalls  in  Folge 
einer  durch  das  Fieber  bedingten  abnormen  Innervation  eine  Störung 
in  ihren  Spanuungsverhältnissen  erfahren,  wesshalb  dann  die  durch 
die  ankommende  Blutwelle  erzeugten  Schwingungen  der  betreffenden 
Gefksswandungen  nicht  mehr  gleichmässig  vor  sich  gehen,  und  mithin 
in  jenen  Gefässen  jetzt  auch  kein  systolischer  Ton,  sondern  ein  Ge- 
räusch entsteht 

Wir  sehen  also,  dass  ein  systolisches  Geräusch  allein  noch  nicht 
hinreicjit,  um  die  Diagnose  „Endocarditis“  hinstellen  zu  können.  Da- 
mit diese  möglich  sei,  müssen  wir  nebst  dem  systolischen  Ge- 
räusche an  der  Herzspitze  eine  Accentnirnng  des  zweiten 
Tones  der  Pnlmonalarterie  und  eine  Vergrösserung  des 
rechten  Herzens  in  seinem  Brcitendurchmesser  nachwei- 
sen.  Denn  nur  durch  diese  zwei  Momente  ist  es  möglich,  ein  durch 
eine  Klappenendocarditis  bedingtes  Geräusch  von  einem  Geräusche 
zu  unterscheiden,  welches  durcli  Rauhigkeiten  oder  Verdickungen  einer 
Klappe  — ohne  Insufhcicuz  — oder  durch  ungleichmässige  Schwin- 
gungen der  einzelnen  Klappcnvela  in  Folge  gestörter  Innervation,  wie 
dieses  eben  bei  fieberhaften  Krankheiten  so  häufig  der  Fall  ist,  er- 
zeugt wird.  Ein  diastolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  hört  mau 
nur  selten  bei  der  Endocarditis;  dasselbe  würde  anzeigen,  dass  die 
Endocarditis  an  der  Mitralklappe  nicht  nur  zu  deren  InsufScienz  — 
daher  das  systolische  Geräusch  — sondern  auch  zur  Stenose  des  Osti- 
nins  der  Mitralis  geführt  hat.  Obgleich  es  aber  richtig  ist,  dass,  so 
oft  sich  in  Folge  von  Endocarditis  eine  Mitralinsufficienz  entwickelt, 
diese  in  der  Kegel  mit  Stenose  ihres  Ostiums  complicirt  ist,  so  ent- 
steht letztere  (die  Stenose)  doch  gewöhnlich  erst  später,  indem  die 
durch  die  Endocarditis  in  dem  Klappenringe  etc.  zu  Stande  gekom- 
mene Bindegewebsnenbildnng  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sieh  nur 
langsam  retrahirt.  Und  zwar  verschafft  sich  die  Retraction  dieses 
Bindegewebes  in  der  Regel  erst  deutliehc  Geltung  und  erreicht  ihr 
Ende,  nachdem  die  Endocarditis  schon  längst  — Wochen 
und  Monate  lang  — abgelaufen  ist,  und  daher  kommt  es  auch, 
dass  man  bei  der  Endocarditis  meistens  nur  ein  systolisches  und  nicht 
auch  ein  diastolisches  Geräusch  au  der  Herzspitze  vernimmt.  Hört  man 
jedoch  im  linken  Ventrikel  nebst  dem  Geräusche  im  ersten  Momente 
auch  noch  ein  solches  im  zweiten  Momente,  dann  ist  jedenfalls  letzteres 
viel  bedeutungsvoller,  als  das  mit  der  Systole  anftretende  Geräusch. 
Denn  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  kann  auch  ohne  Gegen- 
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wart  einer  Endocarditis  oder  eines  ehronischen  Klappeniehlers  beateben, 
ein  diastoliscbes  Oerfinsch  jedoch  kann  nur  abgeleitet  werden  von 
einer  Verengerung  des  Klappcuostiunis,  von  einer  Stenose,  zu  welcher 
nach  der  im  §.  ^2  gemachten  Schilderung  die  Eudocarditis  so  häufig 
namentlich  an  der  Mitralklappe  Anlass  gibt,  welche  (Stenose;  aber 
allerdings  nur  in  seltenen  Fällen,  noch  während  des  Bestandes  des 
entzündlichen  Stadiums  der  Endocarditis,  schon  deutlich  herrortritt. 
Solche  Fälle  von  Eudocarditis,  wo  man  au  der  Herzspitze  nicht  nur 
ein  systolisches,  sondern  auch  ein  diastolisches  Geräusch  vorfindet, 
sind  also  zwar  nicht  häutig ; hat  man  es  aber  mit  einem  solchen  Falle 
zu  thun,  und  ist  das  diastolische  Geräusch  unter  unseren 
Augen  entstanden,  dann  weissmau  es  mit  grosser  Sicherheit,  dass 
eine  Eudocarditis  zugegen  ist.  Bctritl't  die  Endocarditis  die  Aortaklap' 
pen,  daun  ist  in  der  Aorta  l'asW  immer  nebst  dem  systolischen  Ge- 
räusche auch  noch  ein  diastolisches  Geräusch  zu  bbren.  Isur  selten 
ist  dieses  diastolische  Geräusch  in  der  Aorta  so  laut,  dass  mau  es 
auch  noch  im  linken  V'entrikcl , nämlich  fortgeleitet , vernehmen 

kann. 

Alle  diese  iUr  die  Diagnose  der  Endocarditis  als  charakteristisch  an- 
gethhrteu  Momente,  wie:  Auttreteu  von  Geräuschen,  Accentuirnug  des 
zweiten  Tones  der  Pulmoualarterie , Zunahme  der  Uerzdämpfnug,  rei- 
chen in  manchen  Fällen  nicht  aus,  um  sich  mit  Bestimmtheit  Air  die 
Anwesenheit  einer  Eudocarditis  aussprechen  zu  können,  denn  alle  jene 
Momente  wird  mau  auch  vortiuden,  wenn  man  es  cinläch  mit  einem 
seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bestehenden  Herzfehler  zu  thun  hat 
Bei  einer  Mitraliusutficienz  z.  B.  findet  man  immer  ein  systolisches 
Geräusch  au  der  Herzspitze,  eine  Accentuirnug  des  zweiten  Tones 
der  Pulmoualarterie  und  eine  Zunahme  des  Breitendurchmessers  des 
Herzens  nach  rechts  hin.  Kennt  mau  daher  den  Kraukeu  nicht  schon 
von  früher  her,  und  spricht  uicht  die  Anamnese  daAlr  (kurzer  Athcm, 
Herzklopfen,  Beklemmung  etc.),  dass  schon  vor  seiner  jetzigen  Er- 
krankung ein  Herzleiden  vorhanden  war,  so  ist  es  in  vielen  Fällen 
ganz  unmöglich,  sich  darüber  auszusprechen,  ob  mau  es  mit  einer  En- 
docarditis, oder  mit  einem  Vitium  cordis  zu  thun  habe,  zu  welchem 
etwa  jetzt  aus  irgend  einer  Ursache,  Verkältung,  Bheumatismus  etc. 
allenfalls  eine  tieberbaAc  Getässanfregung,  Herzklopfen,  Beklemmung, 
oder  irgend  ein  andres  Unwohlsein  binzugetreten  ist  Dagegen  wird 
man,  wenn  man  einen  Kranken  von  früher  her  als  nicht  mit  einem 
Klappenfeliler  behaftet  kennt,  sobald  nun  ein  systolisches  Geräusch 
an  der  Herzspitze,  eine  Accentninmg  dos  zweiten  Tones  der  Pulmo- 
nalarterie und  eine  Vergrössemng  des  rechten  Herzens  nachweisbar 
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ist,  nicht  daran  zweifrlu,  dass  in  einem  solclien  Falle  eine  Endocar- 
ditis  vorliege. 

Kun  wissen  wir  aber  aus  der  Actiologie  der  Eudocarditis , dass 
bei  Klappenfehlern  sehr  liiiuhg  eine  Entzündung  des  Endocardiums 
beobachtet  wird,  und  es  fragt  sich  nun,  wenn  die  wesentlichen  Mo- 
mente, auf  welchen  die  Diagnose  der  Endocarditis  beruht,  genau  die- 
selben, wie  bei  den  Klappenfehlern  sind,  wie  ist  es  daun  möglich, 
wenn  sich  zu  einem  Herzfehler  eine  Eudocarditis  hinzugcsellt,  diese 
intercurrirende  Erkrankung  zu  erkenuen?  ln  dieser  Beziehung  gibt 
uns  wieder  die  Percussion  und  Auscultation  allein  die  wichtigsten  An- 
haltspunkte. Man  findet  ufimlich , dass , wenn  zu  einem  Herzfehler 
eine  Encocarditis  hinzugetrctcu  ist , sich  die  Geräusche,  die  schon 
vordem  vorhanden  waren,  bezüglich  ilirer  Qualität  ändern,  z.  B.  aus 
einem  früher  blasenden  Geräusche  ist  nun  ein  holperiges  geworden, 
oder  man  findet  auch  in  manchen  Fällen,  dass  zu  dem  alten  Geräusche 
sich  ein  neues  hinzugesellt  hat,  so  dass  also  die  Geräusche  auch  bezüg- 
lich ihrer  Zahl  eine  Aeuderung  erlitten  haben.  Nachdem  z.  B.  früher 
au  der  Herzspitze  nur  ein  systolisches  Geräusch  zu  vernehmen  war, 
ist  jetzt  daselbst  auch  ein  diastolisches  Geräusch  hinzugekommen,  oder 
nachdem  vordem  nur  im  liuken  Ventrikel  Geräusche  voriiaudeu  ge- 
wesen waren,  finden  sich  jetzt  auch  in  der  Aorta  Geräusche  vor,  und 
zwar  ergibt  eine  genaue  Untersuchung,  dass  diese  Geräusche  in  der 
Aorta  wirklich  daselbst  entstehen,  und  nicht  etwa  blos  in  Folge  einer 
stärkeren  Herzaction  sich  jetzt  aus  dem  liukeuA'entrikel  auch  in  die  Aorta 
hinein  tortpüanzen.  Gleichzeitig  zeigt,  wenn  zu  einem  Herzfehler  eine  £n- 
doeardilis  hinzugclrcteu  ist,  auch  die  Percussion  veränderte  Verliältnissc, 
mau  findet  uämlieh,  dass  je  nach  dem  verschiedenen  iSitze  der  Endocardi- 
tis das  wegen  des  Klappenfehlers  schon  vordem  vergrösserte  Herz  in 
der  einen  oder  der  anderen  Kichtmig  sich  abermals  vergrossert  hat, 
und  zwar  unter  den  Augen  des  beobachtenden  Arztes,  während  der  Zeit 
der  nun  aufgetretenen  Erkrankung.  Eine  Aeuderung  der  Ge- 
räusche entweder  in  der  Qualität  oder  in  der  Quantität 
oder  auch  in  beiden,  und  eine  Zunahme  der  Herzdämpf- 
ung  sind  es  also,  welche  uns  den  Hinzutritt  einer  Endo- 
carditis zu  einem  Herzfehler  anzcigen.  Alle  anderen  Er- 
•cheinnngen,  als : verstärktes  Herzklopfen,  unregelmässiger  Herzschlag, 
Beklemmung,  Fieber  etc.  sind  in  dieser  Beziehung  unsicher  und  unzu- 
verlässig; dieselben  können  bbebstens  insofeme  einigen  Werth  haben, 
dass  sie  den  Arzt,  wenn  er  es  mit  einem  Herzkranken  zu  thun  hat, 
anfmerksam  machen,  zu  untersuchen,  ob  zu  dem  alten  Herzleiden  sei- 
nes Patienten  nicht  etwa  eine  frische  Endocarditis  hinzugetreten  sei. 
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Dass  die  Endocarditis  nnr  dann  zn  sicheren  nnd  characterUtischen 
objcctivcu  Erscheinnngen  am  Herzen  fUbrt,  wenn  sie  das  Endocardiom 
der  Klappen-  oder  der  Papillamiaskeln  oder  Sehnen  betrifit,  haben 
wir  schon  im  §.  23  angegeben,  es  braucht  daher  wohl  nicht  erst  noch 
hinzugefUgt  zn  werden,  dass  auch  nnr  in  solchen  Fällen  die  Ent- 
zündung des  Endocardinms  diagnosticirt  werden  kann.  Hat  die  En- 
doearditis  nicht  das  Endocardinm  der  Klappen-  oder  Papillarsehnen 
oder  Papillarmuskelu  ergriffen,  dann  kami  wegen  Mangels  sicherer 
Symptome  von  einer  Diagnose  der  Endoearditis  nicht  die  Rede  sein. 
Höchstens  könnte  der  Anftritt  von  Embolie  oder  Metastasen  in  solchen 
Fällen  dazu  Anlass  geben,  per  exclusionem  die  Anwesenheit  einer  En- 
<loearditis  zu  vermut hen. 

Was  endlich  die  ulceröse  Endoearditis  betrifit,  so  ist  auch 
bei  die»cr  der  Nachweis  solcher  Percussions-  und  Auscnltationscrschei- 
nungen  am  Herzen,  dass  zunächst  die  Diagnose  einer  Endoearditis  fest 
steht,  vor  Allem  nöthig.  Dass  diese  Endoearditis  idceröser  Natur  sei, 
ergibt  sich  sodann  aus  dem  Verlaufe  nnd  der  genauen  Würdigung 
sämmtlicher  Erscheinungen,  wobei  namentlich  auf  die  Frostaufälle, 
auf  den  raschen  Kräfteverfall  und  auf  die  typhösen  oder  pyä- 
mischen Erscheinungen  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Was  die  pyämi- 
schen Erscheinungen  anlaugt,  so  werden  diese,  wenn  die  ulceröse 
Endoearditis  nicht  Thcilorscheinung  einer  Pyämie  ist, 
wcim  also  kein  die  Quelle  zn  einer  Pyämie  abgebender  Kraukeits- 
heerd  aufzufinden  ist , eben  durch  letzteres  Moment  (Fehlen  eines 
Krankheitsheerdes)  den  Arzt  veranlassen,  seine  Aufmerksamkeit  auf 
das  etwaige  Vorhandensein  einer  ulccröseu  Endoearditis  hinzulenken. 
Bei  einer  nicht  im  Gefolge  einer  Pyämie  entstandenen  Endoearditis 
ulcerosa  entwickelt  sich  nämlich  ein  pyämischer  Prccess  dadurch,  dass 
der  Kraukheitsheerd  der  Endoearditis  die  Erzeugungsstätte  einer  pyä- 
mischen Blutmischnng  abgibt. 

§.  2t). 

Pregnose. 

Bei  der  Prognose  der  Endoearditis  muss  mau  unterscheiden  die 
eigentliche  entzündliche  Erkrankimg  des  Eudocardiums  nnd  deren 
Folgenzustände.  Erstere,  d.  i.  die  Endoearditis  an  und  für 
sich,  nimmt  nnr  selten  einen  tödtlicheu  Ausgang,  ausser  man  hat  es 
mit  einer  ulcerativcn  Endoearditis  zu  thun,  welche,  da  diese,  wie  wir 
gesehen  haben,  gewöhnlich  nur  die  Tbeilerscheinung  einer  aUgemei- 
nen  schweren  Bluterkrankung,  nämlich  der  Pyämie  ist,  fast  ausnahms- 
los zum  Tode  führt,  abgesehen  von  den  bei  der  Endoearditis  ulcerosa 
so  häutig  vorkonmienden  einboliscben  Processen,  welche,  wenn  sie  le- 
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benswiebtige  Organe  betreffen,  oder  «ich  kein  hinreichender  C'ollatc- 
ralkrcUlanf  entwickelt,  ebenfalls  wieder  das  Leben  bedeutend  gefUhr- 
den.  In  letzterer  Beziehnng  d.  i.  durch  die  Entstehung  von  Embolien 
kann  in  derselben  Weise  auch  die  productive  Endocarditis  zu  sehr 
drohenden  Erscheinungen  Anlass  geben,  und  dadurch  die  Prognose 
der  Endocarditis  zweifelhai)  ja  selbst  ungünstig  werden.  Einen  nicht 
zu  unterschätzenden  Einfluss  auf  die  Prognose  der  Endocarditis  haben 
ferner  die  verschiedenen  nicht  durch  Embolie  zu  Stande  gekommenen 
Thrombosen,  und  endlich  die  Metastasen,  welche  letztere  namentlich 
bei  der  ulcerösen  Endocarditis  Vorkommen,  mul  wenn  sie  ein  wichti- 
ges Organ  ergreifen,  den  lethalen  Ausgang  beschleunigen  können. 

Was  die  Folgezust ände  der  Endocarditis,  als  welche  vor 
Allem  die  Klappeniasnflicienzen  und  Stenosen  des  Herzeus  und  der 
grossen  Geßisse  bezeichnet  werden  müssen,  anlangt,  so  ist  in  dieser 
Hinsicht  die  Prognose  der  Endocarditis  eine  höchst  trübe.  In  sehr 
leichten  Fällen  von  Endocarditis  soll  es  zwar  nach  Angabe  Einiger 
(Bonillard  etc.)  znr  vollständigsten  Heilung,  ohne  Zurückbleiben  von 
IClappenfehlcm  kommen,  Oppolzer ’s  Erfahrung  stimmt  jedoch  mit 
diesem  Ansspmehe  nicht  überein,  so  dass  es  ihm  auch  nicht  unwahr- 
scheinlich scheint,  dass  jene  angegebenen,  mit  vollkommener  Heilung 
bis  znr  restitutio  ad  integrum  abgelaufenen  Fälle  vielleicht  gar  keine 
Endocarditis  gewesen  sind,  sondern  einfach  Rheumatismen  in  deren 
Verlaufe  es  zwar  zum  Auftritt  blasender  Geräusche  im  Herzen,  jedoch 
nicht  in  Folge  von  Endocarditis,  sondern  bloss  in  Folge  einer,  durch 
das  Fieber  bedingten  Störung  in  der  gleichmässigen  Schwingung  der 
Herzklappen  gekommen  war.  In  der  Regel  ist  also  die  Prognose  der 
Endocarditis  bezüglich  der  durch  diese  Krankheit  bedingten  Folgezu- 
stäiide  eine  ungünstige,  denn  fast  ausnahmslos  bleiben  nach  .\blauf 
der  Endocarditis  Herzfehler  (Insnfficienzcn  und  Stenosen)  zurück,  und 
darin  ist  die  Bedingung  zu  einem  langsamen,  fHlher  oder  später  anf- 
tretenden  Siechthume  gegeben. 

§.  27. 

Therapie. 

Oie  Therapie  der  Endocarditis  ist  ziemlich  dieselbe  wie  die  der 
Pericarditis,  wesshalb  wir  auch  im  Allgemeinen  auf  das  in  dieser  Be- 
ziehnng bereits  im  §.  S Gesagte  hinweisen.  Oas  Wichtigste  ist  vor 
.\Ilem  Ruhe  des  Körpers  wie  auch  des  GemUthes,  und  ausserdem  Re- 
stringinmg  der  Diät,  wenn  man  cs  mit  einem  kräftigen  jugendlichen  In- 
dividuum zu  thun  hat.  Bei  schwächlichen  Patienten  darf  jedoch  eine  leicht 
nährende  Diät  gereicht  werden,  aber  stets  müssen  die  betreffenden  Speisen 


Digilized  by  Google 


102 


gut  ausgekUhlt  sein,  denn  die  Znsichnahnie  von  Nahrnngsmitteln  im 
heissen  Zustande  regt  die  Herzthätigkeit  bedeutend  auf,  und  verur- 
saclit  dadurch  allerlei  Besehwenlen.  Allgemeine  Blutentziehungen  dür- 
fen nur  dann  vorgenomnien  werden,  wenn  dentliehe  Symptome  einer 
starken  BlutUberftlUnng  des  Herzens  oder  der  Lunge  vorhanden  sind, 
also:  bei  grosser  Bekleinmung  mit  Cyanose  des  Gesichtes,  Schwellung 
der  Jug^larvencn ; der  Puls  ist  dabei  häufig  sogar  klein,  wenn  näm- 
lich das  Herz  wegen  Ueberfllllnng  seiner  Ventrikel  mit  Blut  sich  nicht 
gut  contrahiren  kann.  Auch  bei  Infarctus  haemoptoicus  Laennecii  wie 
beim  acuten  Lungenödem  ist  nebst  dem  innerlichen  Gebrauche  eines 
Infusum  von  Digitalis  (Rp.  Infusi  fol.  digital,  purp,  ex  gr.  xii  — xv 
ad  iv,  adde  Liquor,  terr.  fol.  tart.,  Oxym.  scyll.  ää  \ß  zweistündlich 
2 Esslöffel  voll)  eine  Venaescction  angezeigt.  Stets  ist  jedoch  eine 
allgemeine  Blutentziehung  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  nach  reiflicher 
Ueberlegnng  anszuführen  und  nur  unter  den  angegebenen  Indicationen 
gestattet.  Auch  die  Digitalis  darf  wegen  möglicher  Gefahr  einer  Herz- 
lähmung  nur  mit  gehöriger  Bedachtnahme  gereicht  werden,  nur  bei 
beschleunigter  und  dabei  gleichzeitig  kräftiger  Hcrzaction,  wo  übri- 
gens kalte  Ueberschläge  auf  die  Herzgegend  und,  wenn  die  Tempera- 
tur der  Haut  erhöht  ist,  Waschungen  von  kaltem  Wasser  und  Essig, 
in  manchen  Fällen  schon  hinreichen,  die  Frequenz  des  Pulses  herab- 
zusetzen. Im  Allgemeinen  ist  bei  frequenter  Herzaction  daher  vorerst 
die  Kälte  anzuwenden,  wobei  man  noch  zur  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz innerlich  Chinin  nehmen  lässt,  und  nnr  wenn  diese  Medica- 
rton  im  Stiche  lässt,  greife  man  zur  Digitalis.  Das  Uebrige  die  The- 
rapie der  Endocarditis  betreffende  ist  im  §.  8 nachznsehcn. 

Hat  man  es  mit  der  nlccrativen  Endocarditis  zu  thun,  so 
quäle  man  den  Kranken  nicht  zu  viel  mit  der  Therapie,  und  zwar 
um  so  weniger,  da  derselbe  in  der  Regel  ohnehin  schon  eo  ipso  ver- 
loren ist.  Am  ehesten  dürfte  noch  durch  Chinin  und  Mineralsänren 
irgend  ein  Erfolg  zu  erreichen  sein ; metastatische  Abscesse  sind,  wemi 
dieselben  dem  Messer  zugänglich  sind,  so  bald  als  möglich  zu  eröff- 
nen. Gesellen  sich  die  Erscheinungen  einer  acuten  Leberatrophie  hin- 
zu, so  reiche  man  neben  Chinin  auch  noch  ein  Abttlhrmittel  (Jalappa 
mit  Calomel).  Das  bei  der  aenten  Leberatrophic  gewöhnlich  auftre- 
tende Blutbrechen  oder  Darmblutungen  sind  mit  Adstringentiis,  Eis- 
pillen, und  änsserlicher  Anwendung  von  Kälte  zu  bekämpfen. 

Der  von  Friedreich  bei  der  Endocarditis  ulcerosa  empfohlene 
Sublimat  könnte  übrigens  allenfalls  versucht  werden,  indem  nämlich 
Friedreich  behauptet  in  einem  Falle  von  nlceröser  Endocarditis. 
welcher  durch  Embolie  des  Gehirns  zwar  allerdings  ebenfalls  tödtlieh 
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rrriiel,  mit  jenem  Mittel  wenigstens  eine  vorübergehende  Bessemng 
erxielt  zn  haben. 


Krophia  cardis. 

§.  28. 

IftMlogir  und  palhtUgitrke  Inalenir. 

Unter  .\trophia  cordis  versteht  man  jenen  Zustand  des  Herzens, 
bei  welchem  das  Volnm  des  Herzens  eine  abnorme  Kleinheit  zeigt, 
oder  aber  das  Volumen  des  Herzens  ist  nonual,  oder  es  ist  vergrössert, 
dafUr  erweisen  sich  jedoch  die  Waudmigen  desselben  verdünnt,  wäh- 
rend aber  die  Herzhöhlen  erweitert  sind  — excentrische  Atrophie, 
gleichbedeutend  mit  passiver  Dil  Station  des  Herzens.  Nicht  immer 
)>etrifft  jedoch  die  Atrophia  cordis  das  ganze  Herz,  häufig  wird  auch 
nur  der  eine  oder  der  andere  Abschnitt  desselben  regelwidrig  klein 
und  atrophisch  gefunden. 

Die  .Vtrophia  cordis  ist  entweder  angeboren  oder  sie  ist  erwor- 
ben. Hrstere  gehört  streng  genommen  eigentlich  zn  den  Bildnngs- 
heromungen,  und  stellt  uns  die  sogenannte  Microcardia  dar,  d.  i.  die 
angebome  Kleinheit  des  Herzens.  Das  Herz  eines  Erwachsenen  hat 
dabei  in  e.xquisitcn  Fällen  nnr  die  Grösse,  wie  bei  einem  6 jährigen 
Kinde:  die  Wandungen  sind  dünn,  die  Höhlen  kleiu,  und  die  Klappen 
normal,  oder  mehr  oder  weniger  verkümmert.  Die  Microcardia  be- 
trifil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  weibliche  Geschlecht,  und  in  der 
Kegel  wird  bei  ihr,  sei  es  nun,  dass  die  Microcardie  bei  einem  Manne 
oder  bei  einem  Weibe  anfgetreten  ist,  gleichzeitig  eine  zurückgeblie- 
bene Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  angetroffen. 

Was  die  erworbene  Atrophia  cordis  anlangt,  so  kommt  diese, 
gleich  der  angebomeu,  entweder  über  das  ganze  Herz,  oder  nur  über 
einzelne  Theile  desselben  verbreitet,  vor.  So  findet  sich  z.  B.  nur  ein 
Ventrikel , oder  nur  die  Trabekeln  oder  Papillannnskeln  im  Zustande 
der  .\trophie.  Die  erworbene  Atrophia  cordis  erweist  sich  am  häufig- 
sten alseine  concentrisebe  Atrophie,  das  ist  die  Wandungen  des 
Herzens  sind  verdünnt,  und  seine  Höhlen  verkleinert. 

Eine  solche  concentrische  Atrophie  betrifü  gewöhnlich  das  ganze 
Hers ; dasselbe  ist  dann  gewöhnlich  blass  entfärbt , das  Herzfett  ist 
geschwunden,  das  Bindegewebe  namentlich  an  der  Spitze  und  der  Ba- 
sis des  Herzens  serös  infiltrirt , die  Coronargefässe  verlaufen  unge- 
wöhnlich stark  geschlängelt,  das  Pericardium  wie  auch  das  Endocar- 
dinni  smd  getrübt  und  die  venösen  Klappen,  zumal  an  ihrem  Rande, 
gewulstet  (Rokitansky). 
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Ein  von  Atrophie  befallenes  Herz  ist  entweder  derb  und  fest, 
wenn  nämlich  das  Herz  allerdings  ein  kleineres  Volumen  zeigt,  aber 
neben  der  Verminderung  der  Capacität  der  betreffenden  Höhlungen 
eine  Massenznnahmc  in  der  Dicke  der  Wandungen  einhergeht,  ein  Zu- 
stand, der  eigentlich  nicht  zur  Atrophie,  sondern  zur  concentrischen 
Hypertrophie  zu  zählen  ist,  oder  aber  das  von  Atrophie  befallene  Herz 
ist  erschlafil,  leicht  zerreisslich,  fahl  oder  rostfUrbig,  und  bei  näherer 
Untersuchung  findet  man  fettige  oder  speckige  Entartung  der  einzel- 
nen Muskelfasern.  Sehr  häufig  ist  mit  der  Atrophia  cordis  ein  mehr 
oder  weniger  starkes  Hydropericardium  verbunden,  und  zwar  nament- 
lich dann,  wenn  die  Atrophie  eine  concentrische  ist. 

Ist  die  erworbene  Atrophia  cordis  eine  partiale,  so  betrifft  diese 
die  verschiedensten  Herzabschnitte  und  zwar  in  grösserer  oder  kleine- 
rer Ausdehnung.  Sehr  oft  wird  der  linke  Ventrikel,  und  zwar  in  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung  im  Zustande  von  Atrophie  angetroffen,  und 
findet  diese  Atrophie  in  der  so  zahlreich  vorkonimenden  Stenose  des 
linken  Ostium  venosum  seine  Erklärung. 

Was  die  Ursachen  der  Atrophia  cordis  anlangt,  so  sind 
diese  bezüglich  der  angeborenen  Atrophie  gänzlich  unbekannt 
Mehr  wissen  wir  schon  in  Betreff  der  Entstehung  der  erworbenen 
Atrophia  cordis,  und  lassen  sich  deren  Ursachen  in  nachstehende 
Gruppen  eintheilen: 

1)  Die  Atrophia  cordis  ist  durch  ein  allgemeines  die  Ernährung 
herabsetzendes  Moment  bedingt,  und  zwar  ftlhrt  dasselbe  zu  einer 
sämmtliche  Abschnitte  des  Herzens  treffenden  Atrophie.  Es  gehören 
hieher  vor  Allem  der  Altersmarasmus,  ferner  sämmtliche  durch  die 
verschiedensten  Krankheiten  und  Proccsse  hervorgerufenen  Cachexien, 
wie : Krebs,  Tuherculosc,  langwierige  Eiterungen,  Diabetes,  sich  häufig 
wiederholende  Blutungen,  chronische  Vergiftung  etc.  Aber  auch  acute 
Krankheiten,  so  namentlich  Typhen,  Dj’senterien,  wenn  sie  als  schwere 
Erkrankungen  anftreten  und  sich  in  die  Länge  ziehen,  können  die  Ur- 
sache von  Atrophia  cordis  abgeben. 

2)  Längere  Zeit  bestehende,  beträchtlichere  pcricardiale  Exsudate; 
diese  veranlassen  durch  gleichmässig  auf  die  Oberfläche  sämmtlicher 
Herzabsebnitte  wirkenden  Druck,  ebenfalls  eine  Atrophia  cordis  totius. 
Oder  durch  den  macerirenden  Einfluss  des  Ergusses  auf  das  Herz- 
fleisch mit  darauffolgender  Fettmetamorphose  kommt  es  an  circum- 
scripten  Stellen,  oder  auch  weithin,  ja  selbst  Uber  das  ganze  Herz  hin 
ausgedehnt  zur  Atrophie  des  Herzens.  Eine  Pericarditis  kann  aber 
eine  Atrophie  des  Herzens  endlich  auch  dadurch  veranlassen,  dass 
sich  in  Folge  des  entzündlichen  Processes  eine  Verdickung  des  Epi- 


Digitized  by  Google 


105 


cardininK  heranbildet,  wodurch  dann  ein  Druck  aut  die  Verästelungen 
der  Coronarartericn  an  den  betreffenden  Stellen  ausgettbt  und  dadurch 
eben  eine  Ernährungsstbrnng  mit  folgender  Atrophie  eingeleitet  wird. 
Diese  kann  nun  bloss  Uber  einzelne  Thcile  des  Herzens,  oder  aber 
auch  weithin  ansgebreitet,  ja  in  exquisiten  Fällen  selbst  Uber  das  ganze 
Herz  hin  sich  erstrecken. 

3)  Verstopfung,  Verengerung  und  atheromatöscr  Process  der  Co- 
ronargeiässe  des  Herzens.  Diese  Momente  fUhren  je  nach  dem  Sitze 
und  der  Ausbreitung  derselben,  und  je,  nachdem  sie  nur  eine  oder 
aber  beide  Coronararterien  betreffen,  entweder  zu  einer  mehr  oder 
weniger  allgemeinen,  oder  nur  zu  einer  partiellen  .\trophie  des  Her- 
zens. So  wird  eine  Verstopfung  grösserer  Aeste  der  Coronararterien 
natürlich  ausgebreitetere  Herzabschnitte  in  ihrer  Ernährung  herab- 
setzen, während,  wenn  die  Obstruction  nur  kleinere  Aeste  oder  nur 
eine  oder  die  andere  Verästelung  betrifft,  auch  nur  an  kleineren  we- 
niger umfangreichen  Stellen  eine  Ernährungsstörung  auftritt.  Dasselbe 
ist  auch,  jedoch  im  geiingeren  Grade,  der  Fall,  wenn  die  Verstopfung 
nur  eine  unvollkommene  ist,  und  wenn  bloss  eine,  durch  was  immer 
(tlr  eine  Ursache  bedingte,  Verengerung  der  Geftisse  besteht.  Was 
die  gedachten  Verstopfungen  der  Coronararterien  anlangt,  so  entstehen 
dieselben  entweder  durch  Embolie,  oder  aber  es  kommt  ans  anderen 
Gründen  zur  Blutgerinnung,  zur  Thrombose,  wo  diese  aber  dann  nicht 
nur  die  Coronararterien,  sondern  auch  die  Venen  des  Herzens  — letz- 
tere namentlich  bei  Thrombosen  in  Folge  von  Blutstauung  — betrifft, 
ln  analoger  Weise,  wie  die  Verstopfungen  und  Verengerungen,  haben 
auch  der  atheromatöse  Process  und  die  Verknöcherung  der  Coronar- 
arterien, ebenfalls  je  nach  ihrer  Ausbreitung  entweder  nur  au  einzel- 
nen Theilen  des  Herzens  eine  Atrophie  zur  Folge,  oder  aber  dieselbe 
erstreckt  sich  über  grössere  Abschnitte  und  mitunter  sogar  Uber  das 
ganze  Herz.  Und  zwar  führen  der  atheromatöse  Process  und  die  Ver- 
knöcherung, abgesehen  davon,  dass,  indem  sich  auf  ihrer  rauhen  In- 
nenfläche Faserstoff  ans  dem  Blute  ausscheidet,  sic  die  häufigste  Ur- 
sache von  Obstruction  oder  Stenose  der  Gefässe  abgeben,  auch  da- 
durch zur  Atrophie,  dass  derlei  erkrankte  Gefässe  wegen  vermehrter 
Dichtigkeit  ihrer  Wandungen  nur  weniger  Ernährnngsplasma  durch 
diese  hindnrehtreten  lassen. 

4)  Die  verschiedensten  Tumoren  des  Herzens,  oder  in  der  Umge- 
bung des  Herzens.  Durch  dieselben  wird  nämlich  insofenie  die  Ur- 
xaehe  von  Atrophie  partieller  Herzabschuitte  abgegeben,  als  sie  dort, 
wo  sie  sitzen,  durch  Druck  einen  Schwimd  des  Herzfleisches  veran- 
lassen. So  führt  z.  B.  reichliche  an  einer  Stelle  des  Herzens  zu  Stande 
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gekommene  Fettanhkufhng  nicht  selten  znr  Atrophie  derselben,  wie 
solche  Fettwnchemngcn  namentlich  hXntig  als  Ursache  der  Atrophie 
des  rechten  Ventrikels  beobachtet  werden,  oder  eine  mehr  oder  we- 
niger massenhafte  in  Form  ron  Knoten  im  Herzfieisebe  anftretende 
Schwelenbildnng  (in  Folge  von  Myocarditis),  oder  die  verschiedensten 
Mediastinalgeschwtllste,  welclie  sich  in  der  Nähe  des  Herzens  ent- 
>vickeln  nnd  ant  dasselbe  zn  wachsen,  wie:  krebsige  oder  tnberculdse 
Entartimg  der  MediastinaldiHsen , Divertikeln  des  Oesophagus,  Aneu- 
rysmen der  Aorta  etc.  sind  es,  welche  auf  die  angegebene  Weise  eine 
stärker  oder  schwächer  ansgehreitete  Atrojdiie  des  Herzens  znr  Folge 
haben. 

5)  Weiteres  ist  als  Ursache  von  partieller  oder  mehr  oder  weni- 
ger umfangreicher  Herzatrophie  die  im  Ocfolgc  von  Myocarditis  so 
häufig  zur  Entwicklung  gelangende  Verfettung  und  schwielige  Elntart- 
ung  des  Herzfleisches  anznftlbren,  bei  welch  letzterer  nämlich  ini  Ge- 
gensätze zn  der  schon  angegebenen  als  Knoten  auftretenden  Schwie- 
lenbildnug  — gleichfalls  ein  Folgezustand  der  Myocarditis  — das 
Her/,  von  nach  den  verschiedensten  Richtungen  auslanfenden  und  sich 
verästigenden,  straugftirmigen  Schwielen  durchsetzt  wird. 

6)  Endlich  ist  als  Ursache  der  Atrophie  einzelner  Herzabschnitte 
noch  gewisser  mechanischer,  die  .Strömung  des  Blutes  behindernder 
Momente , welche  nielit  in  den  äusseren  Herzwandnngen , sondern  im 
Inneren  des  Herzens  sitzen,  Erwähnung  zn  tbnn.  So  entwickelt  sich 
z.  B.  in  Folge  von  Stenose  des  linken  Ostium  venosum  eine  concen- 
trische  Atrophie  des  linken  Ventrikels,  oder  ea  wird  in  Folge  von 
starker  Convexität  des  Septums  eine  concentrische  Atrophie  der  rech- 
ten Herzkammer  beobachtet.  Oder  chronische  Klappenfehler  sind  ea, 
welche  indem  sie  zur  Verfettung  des  Herzens  führten,  eine  Atrophie. 
Jedoch  eine  excentrischc , d.  h.  eine  Erweitenmg  der  Herzhöhlen  mit 
Verdünnung  ihrer  Wandungen,  znr  h’olgc  haben. 

§.  29. 

SjiiptsBr,  ftiagseiF,  Prsytanr  ud  Tkrrapk. 

Die  Symptome  der  Atrophia  cordis  sind  höchst  unbestimmter  Na- 
tur. Bei  der  angeborneii  Kleinheit  des  Herzens  beobachtet 
man  häufige  Ohnmächten  (Laennec),  V'erminderung  im  Kräftezustand 
nnd  der  allgemeinen  Emähning,  Anfälle  von  Herzklopfen,  nnd  da  die 
Microeardie  in  der  Regel  mit  mangelhafter  Entwicklung  der  Genitalien 
verbunden  ist,  wenn  dieselbe  weibliche  Individuen  — was  gewöhnlich 
der  Fall  ist  — betrifft,  die  mannigfachsten  Erscheinungen  der  Hyste- 
rie nnd  der  Chlorose. 
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Was  die  erworbene  Atrophie  anlangt,  so  kann  diese  nnr 
dann  zn  Erscheinungen  Anlass  geben,  wenn  der  atrophische  Zustand 
das  ganze  Herz  oder  doch  grössere  Abschnitte  desselben  betrifft.  Dann 
treten  aber  gewöhnlich  nicht  so  sehr  örtliche  sogenannte  Herzsyrap- 
tome,  als  rieltnehr  die  Symptome  einer  allgemeinen  Ernährungs- 
störung in  den  Vordergrund  und  zwar  gleichgültig,  ob  nun  die  Atro- 
phia  cordis  als  Ursache,  oder  als  Folgezustand  eines  allgemeinen  Ma- 
rasmus auiznfassen  ist,  in  welch  letzterem  Falle  sie  mithin  einfach 
nnr  eine  Theilerscheinnng  des  den  ganzen  Organismus  im  höheren 
oder  geringeren  Grade  treffenden  Marasmus  darstellt.  Man  beobachtet 
also  als  Symptome  des  allgemeinen  Marasmus:  Blässe  der  Haut, 
Schwund  des  snbentanen  Fettes,  eine  schlaffe  schwächliche  Muscula- 
tnr,  verminderten  Appetit,  Störungen  der  Verdauung,  Energielosigkeit 
der  Bewegungen,  herabgesetzte  Körpertemperatur,  namentlich  an  den 
peripheren  Theilen  des  Körpers,  wie:  an  den  Händen,  Füssen,  Oh- 
ren etc.  In  anderen  Fällen  vonAtrophia  cordis  sind  es  hingegen  die 
Symptome  des  atheromafösen  Processes,  welche  zunächst  in  die  Au- 
gen fallen,  imd  in  derlei  Fällen  ist  es  auch  mit  Wahrscheinlichkeit 
anznnehmen,  dass  dieselbe  pathologische  Veränderung  in  den  Co- 
ronargefässen  des  Herzens  den  Anlass  zum  atrophischen  Zustande 
desselben  gegeben  habe.  Schwer  ist  cs  jedoch  sich  im  speciellen 
Falle  über  das  Vorhandensein  einer  Atrophia  cordis  mit  Bestimmtheit 
auBznsprechen ; man  findet  zwar  in  manchen  medicinischen  Abhand- 
lungen häufig  genug  die  zahlreichsten  für  eine  Atrophia  cordis  mit 
Bestimmtheit  sprechen  sollenden  Symptome  angeführt,  bei  näherer  Be- 
trachtung zeigte  es  sich  aber,  dass  dieselben  entweder  nur  theilweise 
oder  auch  gar  nicht  dem  Herzen,  sondern  vielmehr  dem  die  Atrophia 
cordis  bedingenden  Grundleiden  angehören,  oder  auch  einfach  nur 
Complicationen  sind,  welche  mit  der  Atrophie  des  Herzens  in  gar 
keinem  ursächlichen  Zusammenhang  stehen.  Mit  Sicherheit  Hesse  sich 
die  Diagnose  „Atrophia  cordis“  nnr  dann  machen,  wenn  die  örtlichen 
Erscheinungen  am  Herzen,  namentUch  die  Percussion  und  Auscnlta- 
tion  verlässliche  Anhaltspunkte  dafür  geben.  Diess  ist  aber  nicht  der 
Fall  Was  zimächt  die  Percussion  betrifft,  so  darf  man  nicht  glau- 
ben, dass,  wenn  der  Umfang  des  Herzen.s  sich  verkleinert,  in  demsel- 
ben Maasse  auch  die  Dämpfung  des  Herzens  abnehme,  wie  man  a 
priori  glauben  könnte.  In  der  Regel  bildet  sich  nämlich  bei  der  con- 
centrischen  Atrophie,  d.  i.  bei  jener  Atrophie,  wo  die  Herzwandungen 
sich  verdünnen  und  die  Herzhöhlen  sich  verkleinern,  ein  Hydrocar- 
dium  ans,  indem  der  durch  den  Schwund  des  Herzens  entstehende 
teere  Raum  durch  Flüssigkeit  ausgefüllt  wird  (Hydropericardium  ex 
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vacoo),  daher  keine  Abnahme  in  der  Uerzdfttnpfhng  beobachtet  wer- 
den kann,  und  nur  in  der  Minderfjihl  der  Fülle  von  conccntrischer 
Herzatrophie  kommt  zur  Compen^irung  de»  durch  die  Verkleinerung 
des  Herzvolumens  bedingten  Vaeuums  eine  emphysematose  Erweite- 
rung der  Lnngonränder  zu  Stande,  wo  man  daun  allerdings  eine  ver- 
kleinerte Herzdänipfnng  vor  sich  hat.  Aber  ' selbst  in  jenen  Füllen, 
wo  man  in  der  Herzgegend  eine  Verminderung  der  normalen  Herz- 
dämpfung  nachweisen  kann,  ist  man  desshalb  noch  nicht  in  der  Lage, 
sich  mit  Gewissheit  fllr  eine  Atrophia  cordis  entscheiden  zu  können, 
da  einestheils  eine  verminderte  Herzdümpfung  mitunter  auch  bei  ganz 
gesunden  Individuen  angetroffen  wird,  und  andcrenthcils  eine  emphy- 
sematose Auftreibung  der  Lnngeuränder  sehr  hSnfig  auch  ohne  Atro- 
phia cordis  vorkommt,  so  dass  also  dadurch  der  Nachweis  einer  Ver- 
ringerung der  Herzdümpfting  ftlr  die  Diagnose  „.Atrophia  cordis“  be- 
deutend an  Werth  verliert.  Was  die  exceutrische  .Atrophie,  auch  pas- 
sive Dilatation  des  Herzens  genannt,  betrifft,  so  ergibt  bei  dieser  die 
Percussion  eine  VergrOssemng  des  Herzens,  wenn  nicht  ein  gleichzei- 
tig vorhandenes  Lungeuemphysem  den  Nachweis  einer  Herzvergrösse- 
rung  unmöglich  macht.  Wir  werden  übrigens  auf  die  excentrische 
Atrophie  des  Herzens  gelegentlich  der  Dilatatio  cordis  noch  zu  spre- 
chen kommen. 

Ebenso  wenig  verlässliche  Anhaltspunkte  als  die  Percussion  gibt 
auch  die  .Auscultation  bei  der  Atrophia  cordis.  Die  Herztöne  er- 
leiden nändich  durch  den  atrophischen  Proccss  durchaus  keine  irgend- 
wie characteristischc  Veränderung:  sie  sind  rein  und  hell,  oder  manch- 
mal mehr  oder  weniger  dumpf,  oder  mitunter  sind  sic  auch  schwach 
und  undeutlich,  in  welchem  Falle  man  jedoch  abermals  nicht  glauben 
darf,  ein  ftlr  Atrophia  cordis  mit  Bestimmtheit  sprechendes  Moment 
vor  sich  zu  haben,  denn  schwache  und  undeutliche  HerztOnc  finden 
sich  auch  Öfter  bei  Individuen  mit  in  jeder  Beziehung  normalem  Her- 
zen vor.  Geräusche  sind  bei  der  .Atrophia  cordis  gewöhnlich  nur  dann 
zu  hOren,  wenn  gleichzeitig  eine  Klappeninsuflicienz  oder  Stenose  vor- 
handen ist,  z.  B.  bei  der  Atrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von 
Stenose  der  Mitralklappe.  Dann  ist  cs  aber  eben  die  Stenose  oder 
die  Klappeninsuflicienz,  welche  die  Entstehung  des  Geräusches  veran- 
lasst. In  manchen  Fällen  von  Atrophie  des  Herzens  scheint  jedoch 
auch  die  dieselbe  bedingende  oder  begleitende  Blntarmuth  als  Ursache 
von  Geräuschen  im  Herzen  und  dessen  grossen  Gefitssen  aufzntreten. 

Der  Herzstoss  wird  bei  der  Atrophia  cordis  entweder  an  der 
normalen  .Stelle  gefunden , oder  aber  etwas  weiter  nach  links , wenn 
nändich  eine  emphysematose  .Auftreibung  der  rechten  Lunge  eine  Disloca- 
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tion  dcfl  HerzeuB  verenlaMte.  Er  ist  häufig  weniger  stark  nnd  dentlicb, 
als  man  ihn  gewübnlich  antriili,  was  jedoch  abermals  mir  eine  be- 
schränkte diagnostische  Bedeutung  hat,  denn  auch  unter  ganz  norma- 
len Verhältnissen  — namentlich  bei  kräftigen  breitschulterigen  Leu- 
ten — kommt  dieser  Umstand  vor.  Ebenso  hat  das  Herzklopfen, 
welches  bei  Atrophia  cordis  nicht  selten  aufallsweisc  anftritt,  einen 
nur  untergeordneten  Werth,  indem  dasselbe  so  häutig  auch  in  solchen 
Fällen  beobachtet  wird,  wo  das  Herz  auch  nicht  mit  der  Spur  einer 
Atrophie  behaftet  ist  z.  fi.  bei  Hysterie,  oder  auch  in  Fällen,  wo  das 
Herz  sogar  hj'pcrtrophisch  ist.  Der  Puls  verhält  sich  dem  Henestosse 
entsprechend,  er  ist  häufig  klein,  und  zwar  um  so  mehr,  je  anämi- 
scher und  marastischer  das  betreffende  Individuum  ist.  ln  jenen  Fäl- 
len, wo  die  Atrophie  der  verdttuntcu  Herzwauduugen  bedeutend  ist, 
namentlich  wenn  nebst  der  V'erdttuunng  der  Herawauduugeu  auch  noch 
eine  fettige  Entartung  derselben  vorhanden  ist,  erfolgt  die  F'ttUuug  der 
Arterien  nur  unzureichend,  und  sammelt  sich  dafUr  das  Blut  wegen 
Mangels  an  locomotorischer  Kraft  in  den  Venen  an,  so  dass  trotz  der 
allgemeinen  Anämie  sich  allmählig  eine  selbst  hochgradige  Cyanose 
heranbilden  kann.  Eine  Cyanose  kann  aber  bei  der  Atrophia  cordis 
noch  aus  einem  anderen  Grunde  sich  entwickeln,  nämlich  dann,  wenn 
in  Folge  der  verminderten  Hei-zcoutractiou  die  Circulation  verlangsamt 
ist,  d.  h.  die  Blutwelle  nur  langsam  vom  Herzen  au  die  Peripherie 
gelaugt,  indem  dadurch  in  einem  solchen  Falle  ein  beträchtlicher 
Mangel  an  Sauerstoff  auftreten  kann,  ln  Folge  dessen  kommt,  indem 
das  Blut  nun  mit  Kohlensäure  überladen  ist,  eine  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochene  bläuliche  Färbung  der  Haut  (Cyanose)  zu 
Stande,  und  entstehen  ferner  ans  demselben  Grunde  die  veischiedeu- 
sten  Beschwerden,  wie:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Kurzathmigkeit  etc. 
Endlich  entwickelt  sich  in  derlei  Fällen  ausser  den  genannten  Symp- 
tomen häufig  auch  noch  ein  Hydrops  universalis,  nnd  zwar  um  so 
schneller,  je  marantischer  das  betreffende  Individuum  ist,  so  dass  man 
bei  der  Atrophia  cordis  also  sämmtliche  Erscheinungen,  wie  bei  einem 
Klappenfehler  des  Herzens  vor  sich  haben  kann. 

Aus  dieser  gemachten  Schilderung  ergibt  es  sich  von  selbst,  wie 
überaus  schwierig  die  Diagnose  „Atrophia  cordis“  ist,  und  dass  man 
nur  in  den  seltensten  Fällen  durch  genaue  Erwägung  sämmtlicher 
Umstände  nnd  Erscheinungen  in  den  Stand  gesetzt  ist,  sich  ftlr  eine 
.\trophia  cordis  mit  Bestimmtheit  ausznsprechen. 

Die  Prognose  der  Atrophia  cordis  ist  im  Allgemeinen  keine 
ungünstige,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  bei  der  Atrophia 
cordis  das  Leben  ziemlich  lange  erhalten  werden  kann,  namentlich  so 
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lange  noch  keine  Encheinungeu  von  BlntUberftillung  im  venhsen  Sy- 
steme und  von  Verlangsamung  der  C'irculation  sich  geltend  machen. 
Immer  wird  aber  die  Prognose  zunächst  von  der  der  Atrophia  cordis 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  abhängen,  und  kann  in  einzelnen  Fäl- 
len, wenn  eben  die  Ursache  der  Atrophie  eutfembar  ist,  z.  B.  heilbare 
Blutungen,  Marasmus  nach  schweren  Krankheiten  etc.  die  Prognose 
selbst  gUnstig  lauten,  besonders  wenn  das  bezügliche  Individuum  noch 
nicht  im  Alter  zu  sehr  vorgerückt  ist,  und  die  Atrophie  des  Herzens 
noch  nicht  zu  lange  Zeit  besteht,  so  dass  man  annchmen  darf,  dass 
das  Herzfleisch  noch  keine  fettige  oder  speckige  Metamorphose  ein- 
gegangen ist.  Dagegen  ist  natürlich  in  jenen  Fällen,  wo  sich  das 
Gmndleiden  der  Herzatrophie  als  ein  unheilbares  bcrausstellt,  oder  wo 
die  Herzatropbie  an  und  fUr  sich  schon  zu  weite  Fortschritte  gemacht 
hat,  namentlich,  wenn  auch  schon  die  Erscheinungen  des  allgemeiupu 
Hydrops  auftreten,  die  Prognose  eine  ungünstige. 

Die  Therapie  bat  sich  vor  Allem  die  Aufgabe  zu  stellen,  ge- 
gen das  Gmndleiden  gerichtet  zu  sein.  Ist  z.  B.  die  Ursache  der 
Atrophie  eine  sich  häufig  wiederholende  Blutnng,  so  muss  die  The- 
rapie zunächst  gegen  diese  gerichtet  sein.  Ist  die  Atrophia  cordis 
durch  einen  allgemeinen  Marasmus  bedingt,  so  ist  vor  Allem  iUr  kräf- 
tige, leicht  verdauliche  Nalu-ung,  und  wo  es  die  V'erhältnisse  erlauben, 
auch  fUr  Aufenthalt  in  einem  angemessenen  Klima  zu  sorgen.  Mässi- 
gcr  Gebrauch  von  tSpirituosen  wird  in  solchen  Fällen  namentlich  bei 
Greisen  ebenfalls  angezeigt  sein,  ebenso  wird  die  innerliche  Anwen- 
dung von  Chinin  oder  leichten  Eisenpräparaten  nebenbei  nicht  selten 
sich  recht  erspricsslich  bewähren.  Kommt  es  zur  Blutansamiulung  im 
venösen  Systeme  und  Hydrops,  so  ist  die  KUcksichtnahme  auf  die  Er- 
nährung ebenfalls  wieder  die  Hauptsache,  und  ist  ausserdem  Übrigens 
jene  Therapie  einzuleiteu,  wie  sie  bei  den  Klappenfehlern  näher  aus- 
einandergesehst  werden  wird.  Uebrigens  sei  man  bei  der  Atrophia 
cordis,  selbst  wenn  sie  mit  Hydrops  einhergeht,  mit  dem  Gebrauche 
der  Digitalis  sehr  vorsichtig,  denn  die  durch  die  Krankheit  selbst 
stets  mehr  oder  weniger  zu  befürchtende  Herzläbniung  könnte  durch 
jenes  Mittel  sehr  leicht  befördert,  oder  auch  wohl  gar  herbeigeftihrt 
werden. 

Hyperlraphia  et  Dilatatio  rordis. 

§.  30. 

iUgrarhin,  patholtgisrlie  Auatssir  aad  Arlislagie. 

Obwohl  die  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  wesentlich 
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verecbiedene  Proccese  darsleUen,  su  wollen  wir  doch  dieaelbcn  wegen 
ihren  no  häufigen  gleichzeitigen  Zugammcutreffens  und  ihrer  so  innigen 
Bezielioug  zn  einander  unter  Einem  abhandeln. 

Unter  Hypertrophie  den  Herzen»  vereteht  man  eine  Maaneu- 
zonahme  des  Herzeus,  wobei  die  Wandungen  desselben  abnorm  dick 
sind , oder  bei  Erweiterung  der  Herzhöhlen  wenigstens  ilire  normale 
Dicke  aufweiseu,  zum  Unterschiede  von  der  passiven  Dilatation, 
bei  welchem  Zustande  das  Herz  oder  der  betrefi'ende  Herzabsehnitt 
zwar  einen  vergrösserteu  Umlang  jedoeh  eine  V'erdttnunug  der  Wan- 
dungen zeigt 

Die  Hypertrophie  wie  die  passive  Dilatation  desHer- 
zens  dürfen  übrigens  nicht  als  eine  selbstständigeKrank- 
beit  anfgefasst  werden,  indem  sie  immer  nur  die  Theil- 
erscbeinnng  oder  den  Folgezustand  eines  anderen  patho- 
logischen Processes,  und  zwar  nämlich  am  häufigsten  die 
Theilerscheinung  oder  den  Folgezustand  eines  KJappentehlers  oder 
einer  Lnugonkraukbeit,  oder,  was  namentlich  die  passive  Dilatation 
belrifit,  auch  einer  Erkrankung  des  Herzileisches,  darstclleu.  Ins- 
besondere kann,  nach  Oppolzer’s  Ansicht,  die  passive  Dilatation 
nicht  als  eine  selbstständige  Krankheit  gelten,  eher  vielleicht  in  man- 
chen seltenen  Fällen  die  Hypertrophie.  Es  wird  nämlich  behauptet, 
dass  bei  Leuten,  die  schwere  körperliche  Arbeit  verrichten,  ferner  bei 
Trinkern,  in  Folge  der  durch  die  körperliche  Anstrengung  oder  durch 
den  Heiz  des  Alkohols  krätUgeren  und  häutigeren  Herzcontraction, 
sich  eine  Hypertrophie  des  Herzens  entwickelt,  ohne  dass  eine  Com- 
plicatiou  mit  Herzte  Idem  oder  Lougeidcideu  etc.  vorhanden  wäre.  Op- 
polzer hat  jedoch  nie  derlei  Fälle  von  Herzhypertropliie  beobach- 
tet nud  glaubt  daher,  ohue  die  Möglichkeit  ihres  V'orkommeus  desshalb 
geradezu  in  Abrede  stelleu  zu  wollen,  dass  dieselben  jedentälls  doch 
nur  zn  den  grössten  (ielteubeiteii  zu  zäideu  seieu. 

Die  Hypertrophie  wie  die  Dilatation  betreffen  entweder  das  ganze 
Herz  oder  uur  einzelne  Abscliuittc  desselben  und  ist  namentlich,  was 
die  Hypertrophie  aulaugt,  es  im  concreteu  Falle  selbst  in  der  Leiche 
mitnnter  sehr  schwierig  sich  darüber  zu  äusseru,  ob  eine  solche  (Hy- 
pertrophie) vorhanden  sei  oder  nicht.  Leichtere  Grade  von  Herzby- 
pertrophie  sind  von  untergeordneter  Wichtigkeit  tür  den  Organismus, 
und  haben  daher  auch  fllr  den  Kliniker  nur  wenig  Interesse,  dem  sie 
sich  übrigens  bezüglich  ihres  Erkauntwerdens  auch  in  der  Kegel  ent- 
ziehen. Aber  selbst  in  der  Leiche  ist  das  Erkennen  leichterer  Grade 
von  Hj'peitrophie  schwierig  genug,  und  erfordern  derlei  Fälle  bei 
ihrer  Bcnrtheihmg  jedenfalls  eine  grosse  Erfahrung  und  Rücksiebt- 
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Dahnie  auf  aänuntliche  Xebenomat&Dde  ala:  Alter,  Oeschlecht,  Ck>nsti- 
tution  etc.  um  nicht  Irrungen  zu  begehen. 

Man  unteracheidet  eine  ächte  und  eine  uuächte  Hypertrophie. 
Letztere  besteht  in  einer  Maasenzunahme  des  Herzens,  welche  dadurch 
entstanden  ist,  dass  an  der  Zusammensetzung  des  Gewebes  der  Herz- 
substanz fremdartige  Elemente  Theil  genommen  haben  und  dadurch 
eben  das  vermehrte  Volum  des  Herzens  bedingen.  So  kann  z.  B.  die 
Wandung  eines  Herzabsebnittes  dadurch  volnmmbser  geworden  sein, 
dass  sich  Fett,  oder  eine  speckartige  Substanz,  oder  Entzttndungspro- 
dukte  etc.  in  das  Herzfleisch  eingelagert  haben;  in  einem  solchen 
Falle  wUrde  man  die  Hy-pertrophie  als  eine  nnächte  erklären.  .<Us 
eine  ächte  Hypertrophie  ist  hingegen  jener  Zustand  des  Herzens  zu 
bezeichnen,  wo  die  Massenzuuahme  auf  einer  Vergrbsserung  der  Mus- 
kelfasern beruht.  Lange  Zeit  waren  die  pathologischen  Anatomen  da- 
rüber in  Zweifel,  ob  eine  numerische  Vermehrung,  oder  aber  eine 
Vergrösserung  der  Muskelfasern  es  sei , in  welcher  die  Hypertrophia 
cordis  bestehe.  In  neuerer  Zeit  ist  nun  diese  Frage  gelöst  worden 
und  zwar  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Vergrösserung  der  Mus- 
kelfasern als  Ursache  der  Hypertrophie  des  Herzens  zu  betrachten 
sei , und  dass  bei  der  Herzhy'pertrophie  übrigens  auch  das  zwischen 
den  vergrösserten  Muskelfasern  eingeschaltete  Bindegewebe  eine  au- 
genfällige Massenzunabme  zeigt.  Hopp  gebührt  das  Verdienst  zuerst 
die  Vergrösserung  der  Muskeltasem  bei  Hyrpertrophia  eordis  naebge- 
wiesen  zu  haben  und  stimmen  mit  dessen  Arbeit  auch  die  einschlägi- 
gen Untersuchungen  Förster’s  überein  (Vgl.  A.  Förster’s  Handbuch 
der  pathologischen  Anatomie,  spcciellcr  Theil  1863  pag.  659). 

Üie  ächte  Hypertrophie  ist  es,  die  der  Kliniker  versteht,  wenn 
von  der  Hypertrophie  des  Herzens  kurzweg  die  Rede  ist,  während 
die  nnächte  Hypertrophie  mit  dem  Ausdrucke  „Fettherz , Speckherz“ 
etc.  bezeichnet  winl.  Das  Nachstehende  über  die  Hypertro- 
phia cordis  Gesagte  ist  daher  auch  nur  auf  die  ächte  Hy- 
pertrophie zu  beziehen. 

Man  unterscheidet  eine  einfache  Hypertrophie  und  eine  excentri- 
sche Hypertrophie.  Üie  einfache  Hypertrophie  besteht  in  Ver- 
dickung der  Wandungen  bei  normalen  Herzhöhlen;  sic  kommt  nur 
selten  vor  und  betrift't  dann  gewöhnlich  den  linken  Ventrikel.  Unter 
der  excentrisehen  Hypertrophie  hingegen  versteht  man  jenen 
Zustand,  wo  die  Herzhöhle  erweitert  und  die  betreffende  Wandung 
entweder  eine  normale  *)  oder  eine  beträchtlichere  Dicke  zeigt  Im 

*)  Kine  nomial  dicke  Herzwandung  bei  erweiterter  llerzhöble  muss  schon 
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ensteren  Falle  ist  die  excentrische  Hypertrophie  auch  gleichbedeu- 
tend mit  der  sogenannten  einfachen  Dilatation,  im  letzteren  Falle 

— vermehrte  Dicke  der  Wandungen  und  Dilatation  der  Herzhöhle 

— wird  dieser  Zustand  aneh  mit  dem  Ausdrucke  active  Dilata- 
tion belegt.  Die  cxcentrischc  Hypertrophie  stellt  ein  sehr  häufiges 
Vorkommniss  dar,  und  sie  ist  es,  die  namentlich  die  verschiedenen 
Klappenfehler  begleitet  imd  die  bedeutendsten  Vergrösserungen  des 
Herzens  (Cor  taurinum)  bedingt.  Die  excentrische  Hypertrophie  ist  es 
ferner,  die  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit  vor  Allem  das  klinische 
Interesse  in  Anspruch  nimmt  und  die  auch  stets  gemeint  ist,  wenn 
von  Hypertrophie  kurzweg  die  Rede  ist.  Die  excentrischc  Hypertro- 
phie betrifft  entweder  nur  einen  oder  den  anderen  Herzabschnitt,  oder 
aber  das  ganze  Herz.  Am  häufigsten  ist  der  linke  Ventrikel  der  Sitz 
derselben.  — Endlieh  nehmen  Viele  auch  noch  eine  concent rische 
Hypertrophie  an,  unter  welcher  man  nämlich  einen  Zustand,  der 
in  einer  Verdickung  der  Herzwand  mit  Verengerung  der  betreffenden 
Höhle  bestehen  soll,  begreift.  Oppolzer  glaubt,  dass  eine  concen- 
trische  Herzbypertrophic  in  vivo  nicht  vorkomme,  er  hält  dieselbe 
also  nur  ftlr  eine  Leiehenerscheinung  oder  allenfalls  fUr  eine  Erschei- 
nung der  Agonie,  indem  die  scheinbare  Hypertrophie  des  Herzens 
einfach  durch  eine  starke  Contraction  des  Herzens  — in  Folge  der 
eingetretenen  Todtenstarre,  oder  während  der  Agonie  entstanden  — 
vorgetänscht  wird. 

Was  die  Form  eines  hj-pertrophischen  Herzens  betrifft,  so  hängt 
diese  zunächst  davon  ab,  ob  das  Herz  in  allen  seinen  Theilen  oder 
aber  nur  in  einzelnen  Abschnitten  hypertrophisch  ist.  Bei  Hypertrophie 
des  ganzen  Herzens  hat  das  Herz  die  Gestalt  eines  stumpfwinklichen 
Dreieckes,  wobei  die  Volumsvermehrung  und  Gewichtszunahme  desselben 
mitunter  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  das  Herz  l — 2 Pfund  wiegt, 
während  jedoch  ein  normales  Herz  bei  Männern  durchschnittlich  nur  ein 
Gewicht  von  10  Unzen,  und  bei  Frauen  ein  Gewicht  von  8 Unzen 
hat.  — Betrifft  die  Hypertrophie  den  linken  Ventrikel , so  findet  vor 
Allem  eine  Vergrössemng  desselben  im  Längendnrehmesser  statt,  und 
wird  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Ventrikels  (welche  Combina- 
tion  in  der  Regel  vorhanden  ist,  indem  es  Ja  fast  ausnahmslos  sich 
stets  um  eine  excentrische  Hypertrophie  handelt)  das  Septum  Ventri- 
culorum  Qberdiess  in  die  rechte  Kammer  hincingedrängt , so  dass  die 


all  bypertrophUch  bezeichnet  werden,  denn  sonst  müsste  ja  in  dem  Maasse 
als  die  Herzhöhle  sich  dilatirte,  die  Wandung  derselben  dünner  gewor- 
den sein. 

0|>pgls«r’*  Vori»Qnfco.  ^ 
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Capacität  derselben  dadureli  sogar  bedeutend  beeinträchtigt  werden 
kann.  Bei  hochgradiger  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kann  der 
ürösseuunterschied  zwischen  den  beiden  Ventrikeln  ein  so  bedeutender 
sein,  dass  die  rechte  Kammer  nur  einen  Anhang  des  Aortenveutrikels 
darzustcllen  scheint.  — Ist  der  rechte  N'entrikel  der  Sitz  von  Hyper- 
trophie, so  ist  derselbe  namentlich  iin  Breitendurchmesser  vergrüssert 
und,  analog  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  in  der  Regel  eben- 
falls mit  Erweiterung  comhinirt , und  zwar  ist  letztere,  gewöhnlich  im 
Vergleiche  zur  Verdickung  der  Wandungen  sogar  überwiegend.  Fast 
immer  findet  sich  bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  der- 
selbe Zustand  auch  im  rechten  Vorhofe  vor,  wie  überhaupt  Kammer 
und  Vorhof  des  rechten  Herzens  in  einer  viel  innigeren  Wechselbe- 
ziehmig  zu  einander  stehen,  als  Kammer  und  Vorhof  des  linken  Her- 
zens. Bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ist  das  Herz  na- 
mentlich in  seinem  Breitendurchmesser  vergrössert  und  zwar  beson- 
ders an  seiner  Basis. 

Die  Lage  des  Herzens  ist  bei  Hyi)crtrophie  desselben  gewöhnlich 
eine  mehr  horizontale , und  zwar  um  so  mehr , je  schwerer  und  grös- 
ser das  Herz  geworden.  ISehr  vergrösserte  Herzen  lagern  selbst  ganz 
horizontal,  mit  ihrer  Basis  nach  rechts  und  mit  ihrer  8pitze  nach  links. 
Eine  der  verticalcii  Stellmig  sich  mehr  aunähenide  Lagerung  des  Her- 
zens findet  sich  nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  einen  ausnahmsweise  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  dass  da- 
durch das  Zwerchfell  stark  nach  abwärts  verdrängt  wird. 

Die  Farbe  hypertrophischer  Herzen  ist  in  der  Regel  dunkler,  und 
die  Consistenz  vennehrt.  8ehr  häufig  findet  sich  bei  Herzhypertro- 
phieu  in  den  Muskelfasern  1‘igment  abgelagert , wo  dann  das  Herz- 
fleiseb  eine  schmutzigbraunrotlie  Färbung  zeigt.  Besteht  die  (ächte) 
Herzhypertrophie  längere  Zeit,  so  kommt  es  allmählig 
zur  fettigen  oder  speckigen  Degeneration  des  Herzflei- 
sches, und  treten  demgemäss  dann  natürlich  auch  die  bezüglichen 
Veränderungen  in  der  Farbe  mid  Consistenz  des  Herzens  ein. 

Was  nun  die  Dilatation  des  Herzens  anlangt,  so  haben  wir 
schon  üben  cnvälint,  djiss  dieselbe  ebenfalls  entweder  das  ganze  Herz 
oder  nur  einzelne  Abschnitte  desselben  betrilTt.  Ebenso  haben  wir 
gesehen,  dass  sie  sehr  häufig  mit  Hypertrophie  verbmiden  auflritt,  ob- 
wohl sie  jedoch  auch  ohne  diese  vorkommt , auf  welches  V'crhältniss 
zur  Hypertrophie  sieh  auch  die  von  Rokitansky  angegebene  und 
nun  am  meisten  gangbare  Eintheilung  der  Dilatation  basirt. 

Nach  dieser  Eintheilung  unterscheidet  man  also  eine  einfache, 
eine  active  und  eine  passive  Dilatation.  Unter  einfacher  Dilata- 
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tion  versteht  man  jenen  Zustand,  wo  die  Herzhöhle  erweitert  ist  und 
deren  Wandung  jedoch  eine  normale  Dicke  aufweist.  Als  active  Er- 
weiterung hingegen  wird  jener  Zustand  bezeichnet,  wo  neben  einer 
Dilatation  der  Herzhöhle  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger  be- 
tricbtliche  V'erdickung  der  Wandungen  derselben  vorhanden  ist.  Die 
einfache  wie  die  active  Erweitenmg  stellen  uns  also , wie  wir  schon 
bemerkt , dieselbe  pathologische  Veränderung  dar , die  wir  auch  mit 
dem  Ausdrucke  „excentrische  Hypertrophie“  belegen ; es  ist  jedoch 
Grundsatz  der  pathologischen  Anatomen , je  nachdem  im  gegebenen 
Falle  die  Hypertrophie  oder  die  Dilatation  vorherrscht,  denselben  dem- 
gemäss auch  entweder  als  excentrische  Hypertrophie,  oder  als  active 
Dilatation  anfzufassen.  Was  endlich  nun  die  passive  Dilatation 
betrifil,  so  begreift  man  darunter  eine  mit  Verdünnung  der  Wandun- 
gen einhergehende  Dilatation ; sie  bezeichnet  also  denselben  Zustand, 
welchen  wir  gelegentlich  der  Atrophia  cordis  als  „excentrische  Atro- 
phie“ schon  kennen  gelernt  haben.  Die  passive  Dilatation  kommt 
namentlich  häufig  an  den  Atrien,  und  zwar  im  höheren  Grade,  beson- 
ders am  rechten  Atrium  vor.  Nicht  selten  betrifft  die  passive  Dilata- 
tion aber  auch  den  rechten  Ventrikel.  Wird  die  passive  Dilatation 
iiu  linken  Ventrikel  augetroften , so  ist  ihr  gewöhnlich  ein  Zustand 
von  activer  Erweiterung  desselben  voransgegangen.  Aber  auch  die 
passive  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  entwickelt  sich  sehr  häufig, 
wie  wir  diess  bei  der  Symptomatologie  des  besseren  Verständnisses 
halber  noch  näher  auseinandersetzen  werden,  ans  einem  Zustande  von 
Hypertrophie  und  Erweitenmg  desselben. 

Die  Dilatation  führt,  analog  der  Hypertrophie,  bei  länge- 
rem Bestände  zur  fettigen  oder  speckigen  Metamorphose 
des  Herzflcisches  und  darin  mag  auch  ein  Grund  liegen,  wess- 
balb  höhere  Grade  von  passiver  Dilatation  so  häufig  aus  einer  activen 
Erweiterung  hervorgehen.  Andererseits  gibt  es  hingegen  wieder  Fälle, 
wo  V'erfettung  oder  speckige  Entartung  des  Herzens  als  Ursache  der 
Dilatation  desselben  anftreten. 

Ein  von  Dilatation  getroffenes  Herz  verhält  sich  bezüglich  der 
Farbe,  Consistenz  und  Gestalt,  wenn  die  Dilatation  eine  einfache  oder 
active  ist,  in  derselben  Weise,  wie  wir  in  dieser  Beziehung  das  Ver- 
halten eines  hj'pertrophischen  Herzens  kennen  gelenit  haben,  da  diese 
zwei  Formen  von  Dilatation  ja  eigentlich  doch  nichts  Anderes  als 
mehr  oder  weniger  hypertrophische  Zustände  darstellen.  Ist  aber  die 
Dilatation  eine  passive,  so  ist  das  Herz  schlaff  und  blass,  selir  häufig 
auch  in  höherem  oder  geringerem  Grade  fettig  entartet.  Bei  weit  ge- 
diehenen Dilatationen  stellen  die  Herzwände  der  enveiterten  Höhlen 
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endlich  bloBS  häutige  Säcke  dar,  welche , wenn  man  sie  einschneidet, 
collabiren,  was  bei  einem  normalen  Herzen  nie  der  Fall  ist.  Die 
Trabecolarsubstanz  erweist  sich  dann  gewöhnlich  gleichfalls  atrophisch, 
die  Chordae  tendineae  sind  verdünnt,  dabei  aber  verlängert,  durch 
welch  letzteren  Umstand  es  möglich  gemacht  ist , dass  die  Klappen- 
segel hoch  genug  hinaufsteigeu  können,  um  ihr  betreffendes  Ostinm 
zu  verscblicssen.  Nebstdem  findet  man  noch  ttberdicss  in  der  Regel, 
wenn  ein  oder  das  andere  Atrioventricularostinm  in  den  Dilatationa- 
process  hineinbezogen  wurde,  dass  die  betreffenden  Klappensegel  brei- 
ter und  in  Folge  dessen  dUnner  geworden  sind , dass  sie  sich  also 
auseinandergedehnt  haben,  nm  nämlich  ancli  durch  diesen  Umstand 
den  Verschluss  des  erweiterten  Ostiums  nicht  zu  verhindern.  Ist  der 
linke  Ventrikel  von  passiver  Dilatation  ergriffen , so  macht  sich  die 
Verdünnung  der  Herzwand  namentlich  an  der  Herzspitze  geltend. 

Nachdem  wir  nun  dieses  vorausgeschickt,  wollen  wir  zu  den  Ur- 
sachen der  Hypertrophie  tmd  der  Dilatation  übergehen. 

Ursachen  der  Hypertrophie. 

Da,  wie  angegeben,  die  Hypertrophia  cordis  zumeist  eine  excen- 
trische ist,  so  betreffen  die  nachfolgenden  Ursachen  für  die  Entstehung 
der  Hypertrophie  begreiflicherweise  auch  zumeist  die  excentrische 
Form  der  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Ursachen  der  Herzhyper- 
trophie sind  also  folgende  : 

1)  Pericarditis  und  zwar  in  zweifacher  Weise,  indem  dieselbe  zur 
Entwicklung  einer  ächten,  wie  auch  einer  unächten  Hypertrophie  An- 
lass gibt.  Eine  ächte  Hypertrophie  in  Folge  von  Pericarditis 
kommt  mitunter  zu  Stande , wenn  die  Pericarditis  zur  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  fllhrte.  In  solehen  Fällen  ist  die 
Hypertrophie  gewöhnlich  über  das  ganze  Herz  ausgebreitet  und  in 
der  Regel  mit  Dilatation  combinirt,  welch  letztere  überdiess  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  prävalirt.  — Eine  unächte  H3’pertrophie 
hingegen  gelangt  als  Folgezustand  der  Pericarditis  dadurch  zur  Ent- 
wicklung, dass  unter  dem  Einflüsse  des  Ergusses  es  zu  einer  Erschlaf- 
fung des  Herzfleisches  und  in  Folge  dessen  zu  einer  Erweiterung  des 
Herzens  kommt,  an  welchem  erschlafften  und  dilatirten  Herzabschuitte, 
wenn  nicht  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  eintritt,  sehr  häufig 
eine  fettige  Degeneration  sich  entwickelt.  Eine  solche  fettig  entartete 
Herzwand  stellt  nur  eine  falsche  Hj^pertrophie  dar,  insofern e die- 
selbe, so  lange  das  Fett  noch  nicht  resorbirt  worden,  sich  näm- 
lich als  verdickt  erweist. 

2)  Myocardifis,  namentlich  insofeme  dieselbe  zur  schwieligen  De- 
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pfDprarion  des  Hertfleisches  ftlhrt.  Es  kommt  dadurch , wie  wir  im 
§.  18  anseinandergesetzt  haben,  znr  Hj'pertrophie , zn  welcher  jedoch 
sehr  hknfig  eine  Dilatation  hinzntritt , welche  dann  nicht  selten  sich 
immer  mehr  entwickelt,  so  dass  aus  der  Anfangs  einfachen  Hypertro- 
phie eine  excentrische  Hypertrophie  und  endlich  eine  passive  Dilata- 
tion hervorgeht  — Manche  wollen  auch  die  fettige  und  speckige 
Entartung  des  Herzfleisches  unter  die  Ursachen  der  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens  zählen.  Dagegen  ist  jedoch  cinzuwenden,  dass 
es  schwer  cinzusehen  sei,  wie  ein  verfetteter  Muskel  hypertrophisch 
werden  könne.  Man  findet  allerdings  nicht  selten  bei  Fett-  oder 
Speckherzen  die  Wandungen  verdickt , jedoch  kann  eine  solche  ver- 
dickte W’and  nicht  als  (Seht)  hj-pertrophisch  angesehen  werden , wie 
aoeh  ihre  I^eistnng  eine  herabgesetzte  ist.  Derlei  Verdickungen  rtlh- 
ren  von  der  Aufblähung  der  Muskelfasern  durch  Fett-  oder  Speck- 
massc  her,  oder  sie  stellen  frühere  (ächte)  Hypertrophien  dar,  welche 
im  Verlaufe  der  Zeit  fettig  oder  speckartig  degenerirten. 

3)  Klappenfehler  und  Stenosen  an  den  Atrioventricnlarostien , an 
der  .\orta  oder  der  Pulmonalarterie.  Diese  verursachen  entweder  nur 
Hypertrophie  einzelner  Herzabschnitte,  oder  aber  die  Hypertrophie  ist 
Ober  das  ganze  Herz  ansgebreitet,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist, 
wenn  der  Klappenfehler  schon  lange  Zeit  nesteht  oder  wenn  der  Klap- 
penfehler ein  combinirter  ist,  z.  B.  Insufiicienz  der  Mitralis  und  der 
Semilnnarklappen  der  Aorta.  Die  bei  Klappenfehlern  zu  Stande  kom- 
mende Hj-pertrophie  ist  Übrigens  immer  eine  excentrische  Hypertrophie, 
und  tritt  zunächst  als  „Compensation“  auf,  d.  h.  sie  gleicht  die  in 
Folge  des  Klappenfehlers  bedingten  Circnlationsstörungen  ans.  Die 
Klappenfehler  sind  es  ttbrigens,  welche  die  allerhän- 
figste  Ursache  der  Herzhypertrophie  abgeben.  Hieher 
sind  auch  jene  Fälle  von  Herzhypertrophie  anznreihen,  welche  sich  in 
Folge  von  Commnnieation  der  beiden  Ventrikel , oder  in  Folge  von 
Offenbleiben  des  Dnetns  Botalli  entwickeln.  Das  Offenbleiben  des  Fo- 
ramen  ovale  in  seiner  gewöhnlichen  Form  kann  aber  keine  Veranlas- 
sung zur  Entstehung  einer  Hj'pertrophie , wie  diess  wohl  früher  ange- 
geben wurde,  geben. 

4)  Aneniysmen  der  Aorta  oder  der  Pnlmonalarterie.  Es  ist  näm- 
lich physikalisch  erwiesen , dass  der  Widerstand , welchen  eine  Flüs- 
sigkeit beim  Fliessen  durch  eine  Röhre  erleidet , gesteigert  wird, 
sobald  die  Röhre  an  irgend  einer  Stelle  eine  Verengerung  oder  eine 
Elrweiterung  erfährt.  Bei  .\nenrysmen  der  .\orta  wird  man  daher  eine 
excentrische  Hypertrophie  des  linken,  bei  Aneurysmen  der  Pnlmonalis 
hingegen  eine  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  welche 
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sich  dann  in  der  Regel  auch  auf  den  rechten  Vorhof  erstreckt,  beo- 
bachten. 

5)  Verengerungen  der  Aorta  durch  Compression  oder  Thrombus- 
bildung, oder  durch  angebome  Enge , ferner  auch  vollständige  Oblite- 
ration der  Aorta.  Diese  Momente  fuhren  dann  ebenfalls  ans  den 
snb  4 angegebenen  Gründen  zu  Hypertrophie  und  Dilatation  der  linken 
Kammer. 

6)  Der  atheromatöse  Process  in  der  Aorta  und  Pnlmonalarterie, 
und  deren  Veräsfigungen.  Der  atheromatöse  Process  in  der  Aorta 
und  ihren  Aesten  bedingt  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  in- 
dem durch  jene  Erkrankung  ein  Moment  zur  Weiterschaffung  des 
Blutes  in  den  Arterien,  nämlich  die  Contractilität  derselben,  aufgehoben 
ist.  Um  nun  diesen  Ausfall  zu  decken,  muss  der  linke  Ventrikel  stärker 
arbeiten,  und  ans  dieser  Ursache  wird  daher  derselbe  hypertrophisch.  Die 
atheromatöse  Erkrankung  der  Lnngenarterie  fUhrt  hingegen  zur  Hypertro- 
phie und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes,  und  zwar 
aus  zweierlei  Gründen.  Erstens  macht  sich  beim  atheromatösen  Pro- 
cesse  der  Pulmonalarterie  ebenfalls  der  durch  die  Erkrankung  der 
Ringfaserhaut  entstehende  Ausfall  eines  zur  Locomotion  des  Blutes 
dienenden  Momentes  geltend,  wesshalb  der  rechte  Ventrikel  sich  kräf- 
tiger zusammenziehen  muss,  damit  der  Lungenkreislauf  keine  Störung 
erleide,  zweitens  geschieht  es  leicht , dass  bei  höheren  Graden  der 
atheromatösen  Erkrankung  der  Lungeiiarterie , sobald  sich  die  Er- 
krankung auch  in  die  kleineren  .\este  hineinerstreckt,  sich  eine  hoch- 
gradige Verengerung  des  Lumens  der  Pulmonalarterienverästignng  ent- 
wickelt und  dadurch  die  Entlcening  des  rechten  Ventrikels  in  die 
Pulmonalartcric  hinein  behindert  wird,  wie  erst  in  neuester  Zeit  Kl  ob 
einen  solchen  f’all  beschrieben  hat.  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1865  Nr.  45"). 

7)  .Sämmtliche  chronische  Lungenkrankheiten,  insofeme  eie  theils 
durch  Compression , theils  durch  Verödung  der  Capillargefässe  der 
Lungen  die  Circulation  des  Blutes  in  den  Lnngcn  erschweren.  Es  ge- 
hören hieher  die  Lungeninduration,  die  chronische  Pneumonie,  die  Tn- 
berculose  (doch  wegen  der  dabei  bestehenden  Anämie  nur  seifen  in 
höherem  Grade) , das  Lungenemphysem , der  chronische  Bronchialca- 
tarrh  *),  die  Verengerung  der  Brusthöhle  durch  die  verschiedenen  Ge- 


• ) Beim  I.ungeneniphysem  ist  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  insofeme 
erschwert,  als  durch  den  gesteigerten  Luftdruck  innerhalb  der  Lunge  die 
Injection  der  Gefässe  mit  Blut  schwerer  vor  sich  geht  und  tiberdiess  eine 
grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Gefitssen  verödet  ist  Gleiche  oder 
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soiiwtllote  der  Bmst-  oder  Bauchhöhle , namentlich  aber  durch  Hy- 
drope  ascites , ttberhanpt  alle  zur  Comprcssion  der  Lunge  fllhrendcn 
Krankheiten  als ; plcnritisches  Exsudat,  Hydrothorax,  Verkrümmungen 
der  WirbelBÄnle  und  Rippen , ^Vnenrysmen  etc.  Alle  diese  genannten 
pathologischen  Processe  führen  durch  in  Folge  von  Compression  be- 
hinderte Injection  der  Capillaren  und  feinen  Aeste  der  Pnlmonalarterie 
zur  Hypertrophie , und  wegen  gleichzeitiger  Stauung  des  Blutes  im 
reckten  Herzen,  auch  zur  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Vor- 
hofee  (concentrische  Hypertrophie). 

8)  Morbus  Brightii.  Dieser  veranlasst  sehr  häufig  eine  Hypertro- 
phie und  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  welche  namentlich  bei 
gleichzeitigem  Bestände  einer  Lnngenaffection  nicht  selten  auch  auf 
das  rechte  Herz  ttbergreift.  Gewöhnlich  ist  die  bei  Morbus  Brightii 
sich  rorfindende  Hypertrophie  aber  keine  ächte  Hypertrophie , indem 
nämlich  das  Herzfleisch  gleichzeitig  fettig  oder  speckartig  erkrankt 
ist.  Traube  wollte  die  Ursache  der  Herzhj'pertrophie  bei  Brighti- 
scher  N iere  darin  suchen , dass  in  Folge  der  durch  die  Nierenerkran- 
kung  zu  Stande  gekommenen  Obliteration  kleiner  Nierengefässchen 
das  Blut  beim  Durchströmen  durch  die  Niere  ein  mehr  oder  weniger 
bedeutendes  Circulationshindemiss  findet,  und  wegen  jener  Verödung 
von  Nierencapillaren  weniger  Wasser  etc.  abgibt,  aus  welchen  Gründen 
nun  dasselbe  (das  Blut)  unter  einem  stärkeren  Drucke  fliesse.  Diese 
Theorie  wäre  daiui  von  Werth,  wenn  die  Herzhyperfrophie  sich  erst 
im  Stadium  der  .\frophie , d.  i.  in  jenem  Stadium  der  Brightischen 
Krankheit  entwickeln  würde,  welches  mit  einer  weithin  ausgebreiteten 
Verö<lung  von  Nierengeßissen  einhergeht.  Oppolzer  beobachtete  je- 
doch zahlreiche  Fälle  von  Morbus  Brightii,  wo  schon  in  den  ersten 
Stadien  dieser  Krankheit  eine  deutlich  ansgesprochene  Herzhypertro- 
phie vorhanden  war , und  es  muss  aus  diesem  Grunde  daher  die 
Traube’sche  .\nsieht  fallen  gelassen  werden,  wenn  wir  auch  ande- 
rerseits nicht  im  Stande  sind,  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwi- 
schen Morbus  Brightii  und  Herzhypertrophie  anfzuklären.  Wir  be- 
schränken uns  mithin  auf  die  eiufache  Hinstellung  der  Thatsache,  dass 
bei  Morbus  Brightii  eine  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  oder 
selbst  des  ganzen  Herzens  fllhrcnde  Ernährungsstörung  des  Herzflei- 
sches sehr  häufig  beobachtet  wird. 

9)  Jener  merkwürdige  Symptomencoinplex , welchen  man  als  Ba- 
sedow’sclic  Krankheit  bezeichnet , und  endlich  scheint  auch  in  man- 

doch  ähnliche  VcrhältniMe  finden  »ich  auch  bei  vielen  Fällen  von  chroni- 
schem Bronchialcatarrh. 
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eben  Fällen  von  Herzhyperfrophie  andanerndes  nervöses  Herzklopfen 
die  Ursache  derselben  abzngeben. 

Ursachen  der  Dilatation. 

Was  die  Ursachen  der  einfachen  und  der  activen  Dilatation 
anlangt , so  sind  sie  dieselben  wie  die  der  Hypertrophie , da  wir  ja 
gesehen  haben,  dass  die  einfache  nnd  die  active  Dilatation  keiaen 
anderen  Znstand  darstellen  als  jenen , welchen  man  auch  unter  4em 
Ansdmeke  „excentrische  Hypertrophie“  begreift.  Um  daher  nnntlteen 
Wiederholungen  vorzubeugen , verweisen  wir  bezüglich  der  Ursachen 
der  activen  nnd  einfachen  Dilatation  auf  das  ttber  die  Ursachen  der 
Hypertrophie  Gesagte  nnd  wenden  uns  nun  zu  den  Ursachen  der  pas- 
siven Dilatation. 

Die  Ursachen  der  passiven  Dilatation  sind  nun  folgende. 

1)  Insofeme  die  passive  Dilatation , wie  wir  sehon  oben  hervor- 
gehoben haben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ans  einer  activen  Dilata- 
tion i.  e.  aus  einer  Hypertrophie  mit  Erweiterung  hervorgeht,  inso- 
femc  gelten  die  Ursachen  der  excentrischen  Hypertrophie  auch  aber- 
mals als  die  Ursachen  der  passiven  Dilatation.  Und  zwar  ist  es  die 
passive  Dilatation  sowohl  des  linken  wie  auch  des  rechten  Ventrikels 
welche  sich  sehr  häufig  aus  einer  activen  Dilatation  (excentrisehe  Hy- 
pertrophie) derselben  heransentwickelt.  Da  aber  Klappenfehler 
des  Herzens  und  der  Aorta,  und  nach  ihnen  Lungenkrank- 
beiten,  welche  zu  einer  Blutstauung  im  rechten  Herzen 
fuhren,  als  häufigste  Ursache  der  Hypertrophia  cordis 
auftreten,  so  müssen  dieselben  auch  als  die  häufigste 
Ursache  der  passiven  Dilatation  bezeichnet  werden. 

2)  Die  Myocarditis,  indem  die  von  Schwielen  durchsetzten  Herz- 
wände dem  Blutdrücke  nachgeben , und  dadurch  die  Herzhöhlen  wei- 
ter und  deren  Wandungen  dtinner  werden;  nnd  zwar  kann  diess  auch 
ohne  vorausgegangene  Hypertrophie  geschehen,  wenn  nämlich  die 
schwielige  Entartung  des  Herzfleisches  eine  hochgradige  ist. 

3)  Die  Pericarditis,  indem  dieselbe  auf  mehrfache  Weise  eine  Er- 
nährungsstörung und  Verfettung  des  Herzfleisches  herbeifUhrt;  so  durch 
den  macerirenden  und  lähmenden  Einfluss  des  Ergusses  auf  das  Herz- 
fleiseh,  oder  durch  Druck  von  Seite  des  Ergusses  oder  des  durch  die 
Entzündung  verdickten  Epicardiums  auf  die  nutritiven  Geftsse  des 
Herzens. 

4)  Die  auf  was  immer  für  eine  Art  entstandene  V'erfcttung  des 
Herzfleisches , indem  durch  diesen  Process  das  Herzfleisch  seinen  To- 
nus verliert,  und  daher  dem  innerhalb  des  Herzens  aufgebrachten 
Blutdrücke  nicht  den  gehörigen  Widerstand  entgegensetzen  kann. 
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5)  Acnt  zu  Stande  kommende  Infiltration  oder  ein  raach  eich  bil- 
dende« plenritiscfaea  Exsudat,  insofeme  dadurch  eine  grosse  Anzahl  von 
Geikssen  ftir  das  Blut  plötzlich  impermeabel  wird,  und  in  Folge  des- 
sen sich  eine  acute  Stauung  des  Blutes  in  der  Pulmonalartcrie,  welche 
sich  bis  ins  rechte  Herz  erstreckt,  ansbildet.  Dadurch  kommt  es  zu 
einer  passiven  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes,  welche 
aber  gewöhnlich  mit  der  Heilung  der  derselben  zu  Grunde  liegenden 
Krankheit , wieder  schwindet.  Hieher  ist  auch  die  passive  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  zu  zählen,  welche  man  nicht  selten  hei  Tj’phns, 
wenn  derselbe  von  einem  heftigen  Bronchialcatarrhe  begleitet  wird, 
beobachtet. 

6)  Anämie  und  sämmtliche  eine  Atrophie  des  Herzens  bedingende 
Momente  (siehe  §.  28  die  Ursachen  der  Atrophie,  wozu  Übrigens  die  so- 
eben citirte  Pericarditis  und  Myocarditis  auch  gehören),  insofeme 
nämlich  jene  Ursachen  der  Atrophie  im  gegebenen  Falle  gerade  zu 
einer  excentrischen  Atrophie  ftlhren,  und  nämlich  die  excentrische 
Atrophie  eben  gleichbedeutend  mit  passiver  Dilatation  ist. 

§.  31. 

Synptsme. 

Symptome  der  Hypertrophia  cordis  im  Allgemeinen. 

Da  die  Hypertrophia  cordis  für  sich  allein,  ohne  Klappen- 
fehler, oder  Lnngenkrankheiten  etc.,  fast  nie  vorkommt,  so 
findet  man  auch  gewöhnlich  bei  Fällen  von  Herzhypertrophie  die 
Symptome , welche  der  Hypertrophie  angehören  , mit  jenen  , welche 
durch  den  Klappenfehler  oder  die  Lungenkrankheit  etc.  hervorgerafen 
sind,  innig  vermeng^.  Im  Nachfolgenden  wollen  wir  jedoch  nur  die 
der  Hypertrophie  allein  angehörigen  Symptome  besprechen, 
wodurch  es  dann  bei  der  Symptomatologie  der  Klappenkraukheiten, 
oder  der  Lungenkrankheiten  etc.  fllr  den  Anfänger  leichter  sein  wird, 
die  Symptome , welche  nur  durch  die  Veränderung  an  der  Klappe 
oder  durch  die  Lungenerkrankung  bedingt  sind,  von  jenen  Symptomen 
zu  trennen,  welche  bloss  der  Hypertrophie  znzuschreiben  sind. 

Die  Symptome  der  Herzhypertrophie  sind  verschieden,  je  nach- 
dem die  Hypertrophie  das  ganze  Herz  oder  nur  einen  oder  den  ande- 
ren Herzabschnitt  getroflen  hat.  Viele  geben  Hydrop.s  und  Cyanose 
als  der  Herzhypertrophie  angehörige  Symptome  an , diess  ist  jedoch 
nicht  richtig , denn  eine  Hypertrophia  cordis  kann  ftlr  sich  allein , ob 
sie  nun  eine  allgemeine  oder  nur  eine  partielle  Herzhypertrophie  ist, 
weder  zu  Hydrops  noch  zu  Cyanose  .Anlass  geben,  und  wenn  es  auch 
allerdings  richtig  ist,  dass  Hydrops  und  Cyanose  sehr  oft  bei  Herzhy- 


Digitized  by  Google 


122 


pertrophien  angetroffen  werden,  bo  ist  es  jedoch  nie  die  Hyper- 
trophie, welche  Jene  hervorgernfen  hat,  sondern  sind  es 
vielmehr  die  Ursachen  der  Herzhypertrophie  — am  häufigsten  Herz- 
und  Lnngenkrankheiten  — welchen  die  Cyanose  und  der  Hydrops 
angehören.  Bonilland  ist  es  tlbrigcns,  welcher  zuerst  auf  den  Irr- 
thnm,  Cyanose  und  Hydrops  von  H\-pertrophie  des  Herzens  ableiten 
zu  wollen,  aufmerksam  gemacht  hat,  aber  sein  Ausspruch  wurde  lei- 
der nicht  gehörig  beachtet. 

Die  Herzgegend  ist  nicht  selten  bei  höheren  Graden  von  Hy- 
pertrophie hervorgewölbt , und  zwar  findet  sich  dieser  Umstand  ent- 
weder bei  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  vor,  oder  aber  es 
ist  nur  der  linke  Ventrikel , welcher  hypertrophisch  ist.  In  man- 
chen Fällen  ist  die  angegebene  Hervorwölbung  nicht  bloss  auf  die 
Herzgegend  beschränkt , sondern  sie  erstreckt  sich  Über  den  ganzen 
linken  Thorax,  so  da-^s  dieser  dadurch  erweitert  und  verkürzt  erscheint. 

Der  Herz  st 088  ist  gewöhnlich  verstärkt,  dabei  breiter,  und  in 
der  Kegel  weiter  nach  Aussen  gerückt,  an  welch  letzterem  Umstande 
namentlich  die  mehr  horizontale  Lagerung  des  Herzens  iSchuld  trägt. 
Die  Verstärkung  des  Herzstosses  kann  eine  so  bedeutende  sein , dass 
der  in  die  Gegend  der  Herz.spitze  flach  aufgelegte  Finger  mit  jeder 
Systole  deutlich  emporgehoben  wird  — sogenannter  hebenderHerz- 
Btoss,  welcher  bei  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  oder  auch  bei 
blosser  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  gleichzeitiger  Aorten- 
insufficienz  beobachtet  wird.  Der  Rythmus  der  Herzbewegung  ist  nicht 
selten  unregelmässig  und  die  Herzaction  sehr  oft,  wenigstens  zu  ge- 
wissen Zeiten,  beschleunigt.  • 

Die  l’ercussion  gibt  im  .Vllgemeinen  eine  mehr  oder  weniger 
vermehrte  llcrzdämpfiing,  Ausnahmen  davon  machen  nur  jene  Fälle, 
wo  eine  emphysematose  .\uftreibung  der  Lungenränder  vorhanden  ist, 
oder  wo  die  Lungenränder  an  die  Pleura  costalis  angeheftet  sind,  so 
dass  sic  sich,  wenngleich  sicli  auch  das  Herz  vergrössert,  nicht  retra- 
hiren  können.  Es  bedarf  übrigens  wohl  nicht  der  Erwähnung , dass 
je  nachdem  die  Hypertroj)hie  einen  oder  den  anderen  Herzabschnitt 
oder  selbst  d.as  ganze  Herz  betrifft,  die  Figur  der  Herzdämpfung  eine 
verschiedene  ist.  lat  jedoch  das  linke  Atrium  der  Sitz  der  Hypertro- 
phie, so  gibt  sich  diese  nicht  durch  eine  vennehrte  Dämpfung  in  der 
Herzgegend  zu  erkennen,  indem  nämlich  der  linke  Vorhof  von  der 
linken  Lunge  bedeckt  in  deren  ftlr  die  Aufnahme  des  linken  Vorhofes 
und  auch  eines  grossen  Theiles  des  linken  Ventrikels  bestimmten  mul- 
denftirmigen  Excavation  gelegen  ist , und  dabei  auch  noch  überdiess 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  gerichtet  ist,  so  dass  bei  einer  Vergrösse- 
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nmp  des  linken  Vorhofes  keine  Verdrängnng  der  Lunge,  keine  Re- 
tnction  derselben  stattfinden  kann.  Die  Herztöne  erleiden  durch 
die  Hypertrophie  durchaus  keine  wesentliche  Veränderung:  sie  blei- 
ben rein,  sie  werden  nicht  in  Geräusche  umgewandelt,  und  zeigen  nur 
bezhglich  ihrer  Stärke  und  Helligkeit  mitunter  eine  gevnsse  Modifica- 
tion , indem  ein  oder  der  andere  Ton  stärker  oder  mehr  oder  weniger 
hell  oder  dumpf  erscheint.  Eine  ungleiche  Intensität  der  Töne  tritt 
nicht  selten , und  zwar  bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
constant,  in  der  Pnlmonalarterie  auf,  indem  nämlich  der  zweite  Ton 
derselben,  im  Vergleiche  zum  ersten  Ton,  auffällig  stärker  ist,  eine 
Erscheinung,  welche  man  mit  dem  Ausdrucke  „Accentuirnng  des 
zweiten  Tones  der  Pulmonalarterie"  belegt.  — Man  hört 
wohl  andererseits  bei  Hypertrophia  cordis  auch  sehr  oft  statt  der  rei- 
nen Töne  Geräusche  im  Herzen,  diese  sind  jedoch  nicht  von  der  Hy- 
pertrophie, sondern  von  Klappenfclilem  abzuleiten,  welche  in  solchen 
Fällen  dann  auch  als  die  Ursache , oder  doch  als  eine  der  Ursachen 
der  Hypertrophie  zu  betrachten  sind.  Eine  sehr  häufige  auscultatori- 
sche  Erscheinung  bei  Hypertrophie  des  Herzens  und  zwar  durch  die 
Hj'pertrophic  selbst  liervorgerufen , ist  die  des  sogenannten  Clique- 
tis  mdtallique.  Unter  Cliquetis  mdtallique  versteht  man  nämlich 
einen  eigentlitlmlichen,  fast  metallisch  klingenden  Schall,  der  während 
der  Systole  auftritt  und  den  ersten  Herzton  in  der  Regel  vollkom- 
men deckt  Das  Cliquetis  mdtallique  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  Rippe  durch  das  in  Folge  der  Hypertrophie  veretärkte  systolische 
Anpressen  des  Herzens  an  dieselbe  eine  Erschütterung  erfahrt,  wo- 
durch sie  (die  Rippe)  in  Schwingungen  versetzt  wird.  Am  häufigsten 
hört  man  das  Cliquetis  bei  jener  Herzhypertrophie,  welche  die  Ste- 
nose des  linken  üstium  venosnra  begleitet. 

Kranke,  welche  mit  Hypertrophie  des  Herzens  behaftet  sind,  kla- 
gen nicht  selten  über  das  Gefühl  von  Herzklopfen,  wozu  sich  in 
manchen  Fällen  auch  Kopfschmerzen,  Schwndel,  Athemnoth,  das  Ge- 
fühl von  ZnsammcnschnUren  des  Halses  etc.  dazngescllt.  In  manchen 
Fällen  von  Hypertrophia  cordis  mag  es  wohl  nicht  so  sehr  diese  als 
vielmehr  deren  Ursache  sein , und  zwar  sind  es  dann  am  häufigsten 
Klappenfehler,  welche  jene  unangenehmen  Gefühle  hervormfen,  in  an- 
deren Fällen  ist  es  jedoch  die  Hypertrophie,  welche  einzig  und  allein 
als  die  Ursaehe  des  Herzklopfens,  der  Athemnoth  etc.  befrachtet  wer- 
den mnss,  was  namentlich  von  jenen  Fällen  von  Hypertrophie,  welche 
im  Verlaufe  von  Morbus  Brightii  zur  Entwicklung  gelangen,  gilt. 
Wenn  ein  Kranker  Uber  Herzklopfen  klagt,  so  findet  man  dabei  übri- 
gen* nicht  immer  auch  die  Herzaction  verstärkt,  und  zwar  entweder 
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desshalb  nicht,  weil  die  Herzaction  in  der  That  eine  mhige  ist  oder 
aber  desshalb  nicht,  weil  der  Herzstoss  nicht  tastbar  ist,  indem  er 
von  einer  emphysematösen  Lunge  bedeckt  wird.  Daher  kommt  es  auch, 
dass  man  bei  der  das  Lungenemphysem  begleitenden  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes  so  selten  einen  verstärkten  Herz- 
stoss mittelst  der  aufgelegten  Hand  nachweisen  kann. 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  wird  am  häufigsten  in  Folge  von  Aorteninsuffi- 
cienz  angetroffen.  Ohne  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta 
findet  sich  dieselbe  namentlich  bei  Morbus  Brightii  und  bei  Aorten- 
stenosen vor.  Man  beobachtet  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
folgende  Symptome:  Kräftiger  in  der  Regel  die  Brustwand  erschüt- 
ternder Herzstoss , welcher  überdiess  an  einer  abnormen  Stelle  er- 
scheint, indem  die  Herzspitze  zwischen  der  6.  und  7.  oder  zwischen 
der  7.  und  8.  Rippe  oder  in  extremen  Fällen  selbst  noch  tiefer  an- 
schlägt, und  indem  dieselbe  nicht  nach  einwärts  von  der  linken  Brust- 
warze, sondern  in  der  Regel  hinter  derselben  ja  mitunter  selbst  in  der 
Axillarlinie  pnlsirt.  Letzterer  Umstand  erklärt  sich  daraus,  dass  das 
Herz , indem  es  in  Folge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
schwerer  geworden  ist,  mehr  oder  weniger  horizontal  zu  liegen  kommt 
Die  Horizontalstellnng  des  Herzens  ergibt  sich  aber  bei  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  auch  noch  ans  einem  anderen  Grunde, 
nämlich  ans  der  Verlängerung  der  Aorta.  Das  Herz  ist  ja  be- 
kannterweise an  dem  Aortenbogen  so  zu  sagen  anfgehängt,  verlängert 
sich  non  dieser,  so  sinkt  die  Herzhasis  nach  abwärts  und  nimmt  so- 
mit das  Herz  eine  mehr  horizontale  Lagerung  an.  Nur  in  seltenen 
Fällen,  nämlich,  wie  oben  8.  114  erwähnt,  bei  ausnahmsweise 
starker  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  liegt  das  Herz  in  Folge 
der  durch  die  Schwere  des  linken  Ventrikels  bedingten  Herabdrängnng 
des  Zwerchfells  mehr  horizontal,  und  verhält  sich  dann  demgemäss 
auch  der  Herzstoss , d.  h.  er  erstreckt  sich  dann  nicht  so  weit  nach 
Aussen,  ist  nicht  so  breit,  und  nimmt  einen  sehr  tiefen  Stand  ein.  Eine 
weitere  Abnormität  des  Herzstosses  bei  der  Hypertrophie  des  linken  V'en- 
trikels  besteht  endlich  darin,  dass  der  Herzstoss  sehr  häufig  Ober  mehrere 
Intercostalräumc  sich  erstreckt.  Häufig  ist  der  Herzstoss  bei  der  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  endlich  auch  noch  hebend,  nämlich 
dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Aorteninsufticienz  vorhanden  ist,  oder 
wenn  ausser  dem  linken  Ventrikel  auch  die  übrigen  Herzabschnitte 
hypertrophisch  sind  (Hypertrophie  des  ganzen  Herzens),  wie  wir  diess 
schon  früher  erwähnt  haben.  Die  Herzgegend  ist  bei  höheren  Gra- 
den von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  namentlich  wenn  dieselbe 
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ein  jugendliches  Indiridnum  mit  elastischer  nachgiebiger  Bmstwand 
betrifft,  nicht  selten  mehr  oder  weniger  deutlich  hervorgewölbt.  Die 
Percussion  ergabt  eine  Vergrösserung  der  Her/.dämpfung  und  zwar  vor 
Allem  ini  Längendurchinesser,  so  dass  man  von  der  3.  oder  4.  linken 
Rippe  bis  zur  7.  oder  selbst  bis  zur  9.  Rippe , oder  selbst  darüber 
hinaus  einen  gedämpften  Percussionsschall  findet.  Aber  auch  im  Brei- 
tendnrehmesser  und  zwar  nach  links  hin  kann  man  häufig  eine  Zu- 
nahme der  Herzdämpfung,  jedoch  nicht  in  so  beträchtlicher  Weise,  con- 
statiren.  Da  wir  schon  erwähnt  haben,  dass  die  Hypertrophie  ftlr 
sich  allein  keine  Geräusche  im  Herzen  erzeugt,  so  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  auch  bei  der  Hypertrophie  des  Imkcn  Ventrikels,  vor- 
ausgesetzt, dass  keine  Klappenfehler  vorhanden  sind,  die  Herztöne  rein 
vernommen  werden. 

Eine  wichtige  Erscheinung  der  Hv'perfrophic  des  linken  Ventri- 
kels macht  sich  an  den  peripheren  Arterien  geltend.  In  Folge 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  wird  nämlich  bei  jeder  systo- 
lischen Znsammenziehung  desselben  — so  lange  der  Ventrikel  noch 
nicht  fettig  degenerirt  ist  — ein  abnorm  grosser  Druck  aufgebracht, 
und  desshalb  iliesst  das  Blut  in  der  Aorta  und  sämmtlichen  Arterien 
unter  einem  gesteigerten  Drucke,  welcher  sich  sogar  noch  bis  in  die 
kleinsten  .\rterien  hinein  geltend  macht.  Der  Puls  ist  daher  sehr  kräftig, 
eigenthttmlicb  schnellend  (Pnlsus  vibrans)  und  besitzt  einen  gewissen 
Grad  von  Spannung  und  Resistenz.  Die  Arterienwandung^n  werden  näm- 
lich durch  den  vermehrten  Blutdruck  mehr  als  gewöhnlich  erschüttert,  wo- 
durch es  geschieht,  dass  man  deren  Vibrationen  nicht  nur  eigenthümlich 
schnellend  fühlt,  sondern  mittelst  des  aufgesetzten  Stcthoscopes  auch  deut- 
lich hört,  sogenanntesTönen  der  Arterien.  Dieses  Tönen  der  Arterien 
während  ihrer  Systole  erstreckt  sich  sogar  bis  in  die  kleinen  Arterien 
hinein,  so  dass  man  dasselbe  am  Arcus  volaris,  an  der  Arteria  pe- 
diaea  etc.  wabmebmen  kann,  während  man  unter  normalen  Verhältnis- 
sen in  den  Arterien,  mit  Ausnahme  der  der  Aorta  naheliegenden  Ca- 
rotis und  Subclavia , welche  einen  Doppelton  geben , weder  mit  der 
SjTtole  noch  mit  der  Dyastole  der  Arterie  irgend  etwas  zu  hören  im 
Stande  ist  Ausser  der  Erscheinung  des  Tönens  beobachtet  man  an 
den  Arterien  in  Folge  des  gesteigerten  Blutdruckes  auch  eine  Erwei- 
terung derselben , welche  namentlich  an  der  Carotis  subclavia  und 
axillaris  deutlich  ausgesprochen  ist.  Am  augenfälligsten  ist  aber  die 
Erweiterung  der  Carotiden,  denn  diese  verräth  sich  schon  auf  den  er- 
sten Blick  durch  eine  starke  Pulsation  — Klopfen  der  Carotiden,  — 
welche  sehr  häufig  auch  die  über  ihr  gelegene  Jugularvene  mit  jeder 
Systole  emporhebt  Betastet  man  eine  solche  Carotis,  so  fühlt  man 
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bei  ihrer  Systole,  dass  das  genannte  Gefäss  ganz  entschieden  weiter 
ist  und  eine  grössere  Blutwellc  enthtüt.  Aber  auch  auf  die  kleineren 
Arterien,  wie  die  Art.  tibialis  postica,  metatarsea,  temporalis  etc.,  ja 
selbst  auf  die  C’apillaren  erstreckt  sich  die  Erweiterung  der  Geßlsse 
und  gibt  sich  diese  Erweiterung  der  kleinen  GefUsse  und  Capillaren 
nicht  selten  ini  Gesichte  (Wangen,  Nase)  durch  eine  starke  Röthe  und 
eine  sichtitare  .Vusdchnung  der  kleinen  Geßtsse  der  Gesicbtshaut  zu 
erkennen. 

In  Folge  des  durch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  auf- 
gebrachten vermehrten  Blutdruckes  findet  aber  nicht  nur  eine  Erwei- 
terung, sondern  auch  eine  Verlängerung  der  GefUsse  statt,  welche  sich 
namentlich  an  der  Aorta  geltend  macht,  so  dass  man  bei  weiter  ge- 
diehenen derartigen  Fällen  den  Aortenbogen  mittelst  der  in  das  Ju- 
gulum  eingesetzten  Fingerspitzen  deutlich  fUhlen  kann. 

Der  durch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedingte  er- 
böhte  Blutdruck  äussert  namentlich  auf  das  Gehirn  einen  schädlichen 
Einfluss.  In  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  in  den  Gewissen  des  Ge- 
hirns kommt  cs  nämlilch  sehr  häufig  zu  Kopfschmerz,  Schwindel,  Oh- 
rensausen, Gesichts-  und  Gehörshalluciuationen,  und,  wenn  das  betref- 
fende Individuum  nicht  mehr  im  jugendlichen  Alter  steht,  auch  zu 
Apoplexie.  In  anderen  jedoch  weniger  zahlreichen  Fällen  machen 
sich  die  Folgen  des  gesteigerten  Blutdruckes  auch  an  den  Nieren  er- 
sichtlich, indem  nändich  beim  Durchstrümeu  des  Blutes  durch  die  Niere 
nicht  nur  Wasser  und  Salze  sondern  auch  Eiweiss  durch  die  Wan- 
dungen der  Nierengefiisse  hindurch  gepresst  wird,  und  daher  Ei- 
weiss im  Harne  erscheint.  Selbst  Morbus  Brightii  sieht  man  mitunter 
— jedoch  glücklicherweise  nur  selten  — in  Folge  der  die  Hyimrtro- 
phie  des  linken  Ventrikels  begleitenden  Steigerung  des  Blutdruckes 
in  den  Nierengefltssen  sich  entwickeln.  ■ 

Die  Hypertrophie  des  linken  Vorhofes  gibt  zu  keinen 
eigenthUniliehen  Symptomen  Anlass,  sie  findet  sich  übrigens  nie  fttr 
sich  allein,  sondern  immer  mit  Stenose  des  linken  üstiums  oder  mit 
Mitralinsufticienz  combinirt  vor,  in  welch  letzterem  Falle  die  Hj-per- 
trophie  mit  einer  bedeutenden  Erweiterung  des  Vorhofes  einhergeht. 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Die  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  ist,  wie  schon  im  vorhergehenden  Paragraphe 
erwähnt,  fast  immer  mit  einer  hochgradigen  Erweiterung  combinirt 
welch  letztere  im  Vergleiche  zur  Hypertrophie  in  der  Kegel  so  bedeu- 
tend prävalirt,  dass  jene  Hypertrophie  eigentlich  richtiger  mit  dem  .\us- 
druckc  einer  einfachen  oder  activen  Dilatation  zu  belegen  wäre.  Aus- 
serdem erstreckt  sich  die  Hypertrophie  und  Dilatation  auch  gewöhn- 
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lieb  aaf  den  rechten  Vorbof  und  ist  bei  diesem  namentlich  die  Dila- 
tation vorherrschend.  Die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  kommt 
gewöhnlich  mit  Krankheiten  des  linken  Herzens  oder  der  Lunge  — 
vergleiche  in  letzterer  Beziehung  die  im  vorhergehenden  Paragraphe 
sah  7 angeführten  Ursachen  der  H^-pertrophia  cordis  — combinirt  und 
durch  diese  veranlasst  vor,  indem  nämlich  bei  jenen  Krankheiten  eine 
Blutstauung  in  den  Lungen  sich  entwickelt,  welche  vom  rechten  Ven- 
trikel überwunden  werden  muss,  damit  dieser  sein  Blut  in  die  Pulmo- 
nalartcrie  entleeren  kOnne  und  die  sonst  erwachsende  Circulationsstü- 
rung  ausgeglichen  werde.  Dadurch  aber,  dass  der  rechte  Ventrikel 
stärker  arbeitet,  wird  er  hypertrophisch. 

Die  Symptome,  welche  der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
zukommen , sind  nachstehende : Der  Herzstoss  ist  von  gewöhnlicher 
Stärke,  oft  sogar  weniger  stark,  und  ist  sehr  breit,  so  dass  nicht  sel- 
ten von  der  linken  Mamillarlinie  oder  — 1 Zoll  nach  Aussen  von 
derselben  bis  zum  rechten  Stemalrand,  oder  anch  bis  etwa  i Zoll  jen- 
seits des  rechten  Stemalraudes  im  Niveau  des  5.  oder  6.  Interco.stal- 
raumes  der  Herzstoss  sich  ausdehnt.  Die  Dämpfung  des  Herzens  ist 
namentlich  im  Breiteudurchmesser  und  nur  weniger  im  läingendurch- 
messcr  vermehrt  und  zwar  erstreckt  sich  diese  Zunahme  der  Herz- 
dämpfung  namentlieh  nach  rechts  hin,  und  zwar,  wie  schon  aus  der 
Schilderung  der  Ausdehnung  des  Herzstosses  zu  entnehmen  ist,  bis 
zum  rechten  Stcmalrande  oder  bei  hochgradigen  Fällen  auch  Uber  den 
rechten  Stemalrand  1 Zoll  und  darüber  in  die  rechte  Thoraxhälfte 
hinein.  Nimmt  der  rechte  Vorhof  an  der  Hypertrophie  und  Erweite- 
rung des  rechten  Ventrikels  Theil,  so  gesellt  sich  zur  Vergrüsserung 
der  Herzdämpfnng  im  Breitcndurchmesser  auch  eine  ansehnliche  Zu- 
nahme derselben  im  Längcndurchmcsser,  indem  nämlich  dann  der 
rechte  Vorhof,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  von  der  rechten 
Longe  ganz  bedeckt  ist,  in  Folge  seiner  Vergrösserung  die  Lunge 
verdrängt,  und  nun  an  die  Thoraxwand  anznliegcn  kommt,  wo  er 
dann  am  Stemum , besonders  aber  am  rechten  Scitenrande  desselben 
eine,  in  hochgradigen  Fällen  selbst  bis  zur  2.  linken  Hippe  hinauf- 
reicbende  Dämpfung  des  Percussionsscballes  bedingt.  Die  übrigen 
.Symptome,  die  durch  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  hervor- 
gemfen  werden , sind  von  dem  gesteigerten  Blutdrücke  in  der  Pulmo- 
nalarterie und  deren  Gefässbezirke  abzuleitcn.  Dieselben  bestehen  in 
einer  Accentnirang  des  2.  Tones  der  Pulmonalarterie , in  Lungenca- 
tarrb,  in  Zerrcissung  von  Capillargefässen  der  Lunge  (Infaretus  hae- 
moptoiens  Laennecii),  und  selbst  in  Lungenödem.  In  solchen  Fällen 
ist  e«  möglich,  dass  sich  auch  eine  Cyanose  entwickelt,  wenn  nämlich 
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der  Catarrh  oder  daa  Lungenödem  stark  ausgebreitet  ist,  dami  ist  aber 
fast  ausnahmslos,  namentlich  wenn  es  zur  Entstehung  eines  acuten 
Lungenödems  gekommen  ist,  gleichzeitig  ausser  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  auch  ein  Klappenfehler  des  linken  Herzens,  oder 
ein  Lungenemphysem,  ein  pleuritischer  Erguss  etc.  vorhanden,  und 
sind  dann  diese  als  das  Hauptmoment  der  Cyanose  anfzufassen,  oder 
wenn  auch  jene  angegebenen  Krankheiten  (Herzfehler,  Lungenemphy- 
sem, pleuritischer  Erguss)  nicht  da  wären,  so  könnte  doch  nur  der 
Catarrh  oder  das  Lungenödem  und  nicht  die  Hv-pertrophie  des 
rechten  Ventrikels  als  nächste  Ursache  der  Cyanose  hingestellt 
werden. 

Der  Blutdruck  in  der  Pulmonalarterie  und  deren  Aesten  bei  der 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ist  übrigens  natürlicherweise  noch 
mehr  verstärkt,  wenn  die  Steigerung  des  Blutdruckes,  wie  diess  in 
der  Regel  der  Eall  ist,  nebst  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
auch  noch  durch  andere  Momente,  welche  gewöhnlich  überdiess  gleich- 
zeitig die  Ursache  der  genannten  Hypertrophie  abgeben , wie  eben : 
Klappenfehler  des  linken  Herzens,  chronischer  Lungencatarrh , Lun- 
genempliysem , Compression  der  Lunge  etc.  bedingt  ist.  In  solchen 
Fällen  kommt  es  dann  natürlich  auch  um  so  leichter  zu  Lungenödem, 
zur  Zerreissung  kleiner  Gefässe  zu  einer  vermehrten  Secretion  der 
Lungcnschleimhaut  (Catarrh),  und  deren  Folgen. 

Hypertrophie  des  ganzen  Herzens.  Die  Symptome  der- 
selben ergeben  sich  aus  den  gemachten  Schilderungen  der  Hypertro- 
phie des  rechten  Herzens  und  des  linken  Ventrikels.  Man  findet  näm- 
lich bei  der  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  die  Erscheinungen  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  den  Erscheinungen  der  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  combinirt,  und  zwar  herrschen  je  nach 
Umständen  die  Symptome  von  Seite  des  linken  oder  des  rechten  Her- 
zens vor.  Der  Herzstoss  ist  mehr  oder  weniger  kräftig,  erschütternd 
und  in  der  Regel  — auch  ohne  Complication  mit  Insnfficienz  der  Aor- 
tenklappen — nicht  selten  auch  hebend,  ausserdem  ist  er  bedeutend 
verbreitert  und  sehr  häufig  über  die  ganze  Herzgegend  oder  doch 
einen  grossen  Theil  derselben  zu  fühlen.  Die  Percussion  zeigt  eine 
beträchtliche  Zunahme  der  Herzdämpfung  und  zwar  nach  allen  Rich- 
tungen, die  Auscultation  eine  Accentuirung  des  2.  Tones  der  Pnlmo- 
ualartcrie  und  nicht  selten  auch  eine  Verstärkung  der  übrigen  Herz- 
töne oder  doch  einiger  von  ihnen.  Namentlich  häufig  wird  bei  der 
Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  auch  ein  starkes  Cliquetis  metallique 
angetroffen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  combiniren  sich  gleichfalls  aus  der 
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Hypertrophie  des  rechten  and  linken  Herzens,  als  wie:  starker,  tönen- 
der Pols,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Lungeucatarrh  etc. 

Symptome  der  Dilatatio  cordis. 

Was  die  Symptome  der  einfachen  und  der  activen  Dilata- 
tion anlangt,  so  verweisen  wir  hier  abermals  auf  das  in  dieser  Be- 
ziehung Uber  die  Hypertrophie  (soeben)  Gesagte,  da  ja  die  einfache 
und  die  aetive  Dilatation  denselben  Zustand,  wie  die  excentrische  Hy- 
pertrophie darstellen.  Die  Symptome  sind  daher  auch  dieselben,  höch- 
stens dass  die  von  der  Steigerung  des  Blutdruckes  abzuleitendeu  Er- 
scheinungen weniger  ausgeprägt  sind,  indem  ja  bei  den  als  aetive  Di- 
latation bezeiehneten  Zuständen  die  Erweiterung  im  Vergleiche  zur 
Hj^pertrophie  prävalirt,  wie  auch  bei  der  einfachen  Dilatation  die  Hy- 
pertrophie der  Erweiterung  hintansteht. 

Was  die  passive  Dilatation  betrifiH,  so  ist  das  durch  dieselbe 
bedingte  Krankbeitsbild  häufig  nur  wenig  angedeutet,  indem  dasselbe, 
da  die  passive  Dilatation  zumeist  die  Folge  eines  Klappenfehlers  oder 
einer  zur  Blutstauung  Anlass  gebenden  Lungenkrankheit  ist,  gewöhn- 
lich zu  sehr  von  den  anderen  durch  den  Herzfehler  und  die  Lnngen- 
krankheit  bedingten  Erscheinungen  gedeckt  ist.  Nur  dort,  wo  die 
passive  Dilatation  durch  eine  Erkrankung  des  Herzfleisches  verursacht 
ist,  kommen  die  Erscheinungen  der  passiven  Dilatation  fUr  sich  allein 
vor,  ohne  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Erscheinungen, 
welche  einem  Klappenfehler  oder  einer  Lungenkrankheit  angehören. 
Individuen,  welche  mit  einer  passiven  Dilatation  des  Herzens  behaftet 
sind,  sind  im  Allgemeinen  sehr  hinfällig,  bei  den  geringfügigsten  An- 
lässen , oder  selbst  auch  ohne  dieselben , bekommen  sie  Hersklopfen, 
Beklemmung,  kurzen  .\them  etc.,  die  Ernährung  ist  herabgesetzt,  die 
Haut  blass,  oder  cyanotisch,  die  Körpertemperatur  gewöhnlich  vermin- 
dert. Haben  wir  gesehen,  dass  bei  der  Hypertrophia  cordis 
alle  Symptome  durch  vermehrten  Blutdruck  in  denArterien 
zn  Stande  kommen,  so  beobachten  wir  bei  der  passiven  Di- 
latation gerade  das  Gegenthcil;  nur  bei  der  passiven  Dila- 
tation des  linken  Herzens  findet  sich  namentlich  in  hoch- 
gradigeren Fällen  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in  der 
Pnlmonalis  vor.  Bei  der  passiven  Dilatation  kann  in  Folge  der 
verminderten  Propulsivkraft  des  Herzens  dieses  sich  nicht  vollständig 
entleeren,  und  kommt  es  dadurch  zu  einer  Blutanhäufung  im  Herzen 
und  zn  Störungen  der  Cireulation;  das  Blut  sammelt  sich  nämlich  in 
dem  passiv  dilatirtcn  Herzabschnitte  an,  es  staut  sich  daselbst  und 
setzt  sich  diese  Stauung  in  jener  Richtung  fort,  woher  derselbe  sein 
Blut  erhält.  ' 

U^polttr*«  TorlMOBf«».  9 
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Ans  dieser  Ursache  entsteht  nun  auch  bei  der  passivenDüatation 
des  linken  Ventrikels  eine  Stauung  des  Bluts  im  linken  Vorhofe, 
welcher  bald  ebenfalls  dilatirt  wird , und  endlich  auch  eine  Stauung 
des  Blutes  in  den  Lungen.  Dadurch  kommt  es  zur  Ueberfhllung  der 
Lungen  mit  Blut,  zu  dem  GefUhle  von  Schwere  und  Druck  ani  der 
Brust,  zu  Lnngencatarrh  oder  selbst  Lnngeniidcm,  und  dadurch  zu  äus- 
serst  heftigen  dispnbischen  Anikllen.  Ist  das  rechte  Herz  gesund,  so 
sucht  dieses  den  Widerstand,  welcher  dem  rechten  Ventrikel  wegen 
der  Ueberfhllung  der  Lungen  mit  Blut,  wenn  er  sein  Blut  in  die  Pul- 
monalarterie hinein  entleeren  will,  nun  geboten  wird,  durch  vermehrte 
Anstrengung  zu  überwinden,  es  entwickelt  sich  dadurch  eine  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens,  welche,  wenn  das  I.eben  des  Kranken 
nicht  früher  erli.scht  — was  aber  in  der  Regel  der  Fall  ist  — endlich 
ebenfalls  einer  passiven  Dilatation  weicht. 

Was  die  weiteren  Erscheinungen  der  pixssiven  Dilatation  des  lin- 
ken Ventrikels  betrifft,  so  sind  als  deren  vorzüglichste  folgende  zu 
nennen.  Der  Herzstoss  ist  schwach,  meistens  an  einer  abnormen 
Stelle,  nämlich  um  1 oder  2 Intercostalräume  tiefer,  da  sich  die  pas- 
sive Dilatation  des  linken  Ventrikels  in  der  Kegel  aus  einer  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  — meist  in  Folge  von  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen,  mit  welcher  übrigens  nicht  seiten 
auch  eine  Stenose  der  Aorta  vergesellschaftet  ist  — entwickelt.  Dabei 
ist  der  Herzstoss  wegen  der  mehr  horizontalen  Steilung  und  Vergrösse- 
rnng  des  Herzens  von  seiner  normalen  Stelle  nach  Aussen  gerückt. 
Häufig  ist  übrigens  der  Herzstoss  so  schwach,  dass  man  ihn  bei  der 
Rückenlage  des  Patienten  oder  bei  stehender  Stellung  desselben  gar 
nicht  ftlhlt;  bei  auf  was  immer  ftir  eine  Art  zu  Stande  gekommenen 
Aufregungen  kann  jedoch  der  Herzstoss  auch  beträchtlich  verstärkt 
sein.  Die  Percussion  gibt  eine  Vergrösserung  des  Herzens  in  der 
Weise,  wie  wir  sie  bei  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ge- 
schildert haben.  Die  Töne  des  linken  Herzens  sind  bei  passiver  Di- 
latation des  linken  Ventrikels  gewöhnlich  dumpf,  indem  nämlich  we- 
gen der  herabgesetzten  Propulsivkraft  des  Herzens  die  Klappen  nicht 
die  gehörige  Spannung  erhalten.  Der  Puls  ist  dem  Herzstosse  ent- 
sprechend, d.  i.  also  gewöhnlich  klein  und  sehr  weich,  indem  die  Ar- 
terie, wegen  der  durch  die  passive  Erweiterung  des  linken  Ventrikels 
ungenügend  erfolgenden  Contraction  desselben,  nur  wenig  Blut  aus 
dem  Herzen  erhält,  und  dasselbe  unter  einem  verminderten  Drucke 
steht.  Aus  letzterem  Grunde  geht  die  CÜrculation  namentlich  in  den 
Capillarcn  und  Venen  nicht  gehörig  vor  sich,  das  Blut  sammelt  sich 
in  den  Capillaren  an,  oder  tliesst  wenigstens  sehr  langsam  in  densel- 
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ben,  e«  entwickeln  sich  passive  Blntstascn  in  den  Capillaren*)  oder 
ancb  in  den  Venen,  namentlich  an  den  vom  Herzen  entfernt  und  ab- 
schnasig  gelegenen  Körperthcilen  — unteren  Extremitäten  — , welche 
passive  Blutstockungen  eine  Cyanose  jener  Theile  und  mitunter  auch 
seihet  die  Entstehung  von  Blutgerinnungen  in  den  Venen  — maranti- 
sehe  Thrombosen  — hervorrufen.  Oder  die  bei  der  passiven  Dilata- 
tion des  linken  Ventrikels  sich  vorfindende  Cyanose  hat  folgende  Be- 
grflndnng;  In  Folge  der  unvollkommenen  Entleerung  des  linken  Ven- 
trikels entsteht  — wie  bereits  S.  130  angegeben  — eine  BlutUberfUl- 
lung  der  Lungen  mit  den  dadurch  vcranlasstcn  Erscheinungen  und 
Folgrezustfinden  (Oppression,  Catarrh  oder  selbst  Lungenödem),  welche 
BlnttlbertUllung,  indem  sie  in  das  rechte  Herz  und  von  da  in  die 
ol>erc  und  untere  Hohlvene  und  in  die  dieselben  zusammensetzenden 
Aeste  hinein  sich  erstreckt,  nebst  anderweitigen  Erscheinungen,  eine 
mehr  wlcr  weniger  hochgradige  Cyanose  bedingt.  Es  kommt  aber 
bei  der  passiven  Dilatation  des  linken  Ventrikels  auch  noch  aus 
einem  anderen  Grunde  nicht  selten  zu  einer  Cyanose,  und  zwar 
dann  immer  zu  einer  allgemeinen  Cyanose;  die  Circulation 
ist  nämlich  wegen  der  verminderten  und  unzureichenden  Contrac- 
.tion  des  linken  Ventrikels  verlangsamt,  d.  h.  die  arterielle  Blut- 
welle gelangt  nur  langsam  an  die  Peripherie,  und  in  Folge  dessen 
entwickelt  sich  aber  nun  eine  .Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute, 
welche  sich  durch  Opression  der  Brust,  Kurzathmigkeit,  Schwere  des 
Kopfes  etc.  und  bei  hochgradigen  Fällen  selbst  durch  eine  allgemeine 
Cyanose  knndgibt.  Wir  finden  also  bei  der  passiven  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  dieselben  h>scheinungen , wie  wir  sie  bei  der  Atro- 
phia  cordis  schon  kennen  gelernt  haben,  was  uns  übrigens  nicht  Wun- 
der nehmen  kann,  da  ja  die  pa.ssive  Dilatation  eine  Form  der  Atro- 
phia  eonlis  darstellt,  nämlich  die  sogenannte  exeentrische  Herzatrophie. 
Da  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wie  angegeben,  die  passive  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  sich  zu  Aorteninsufficienz,  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Stenose  derselben,  gesellt,  so  sind  begreiflicherweise  in 
der  licgel  die  Erscheinungen  der  passiven  Dilatation  von  den  der  In- 


*)  Ist  der  C'apillarbezirk,  in  welchem  es  zur  (passiven)  Stase  gekommen  ist, 
rin  umfangreicher,  so  entsteht  dadurch  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
in  den  Arterien,  und  wird  daher  dann  auch  der  Puls  ziemlich  kräftig; 
denn  in  dem  Grade,  als  der  Widerstand,  welcher  der  arteriellen  Blutwelle 
geboten  wird,  wächst,  steigert  sich  auch  der  Blutdruck  innerhalb  der  Ar- 
terien. Eine  ansgebreitete  Stase  in  den  Capillaren  ist  aber  gewiss  ein 
bedeutender  Widerstand  für  die  Circulation. 
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onfficienz  oder  auch  der  Stenose  der  Aorta  angehOrigen  Erscheinangen 
mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund  gestellt.  Diese  ist  um  so  mehr 
der  Fall,  wenn,  wie  es  so  häutig  vorkommt,  die  Kranken  üHher  zu 
Grunde  gehen,  beror  noch  die  passive  Dilatation  einen  so  hohen  Grad 
erreicht  hat,  dass  sie  durch  deutlicher  ausgesprochene  Symptome  sich 
auszeichuen  könnte.  Oder  in  anderen  Fällen  gelangen  dessbalb  die 
Erscheinungen  der  passiven  Dilatation  nicht  zur  Entwicklung,  weil  die 
Wandungen  des  passiv  dilarirten  Uerzabschnittes  sehr  bald  hypertro- 
phisch werden,  so  dass  also  aus  dem  Zustande  von  j)as8iver  Erweite- 
rung eine  exccntrische  Hj^pertrophie  hervorgeht,  bevor  noch  die  pas- 
sive Dilatation  einen  irgendwie  bedeutenderen  Grad  von  Entwicklung 
erreicht  hatte.  Diese  ans  der  passiven  Dilatation  hervorgegangene 
excentrische  Hyiiertrophie  persistirt  nun  in  der  Regel  eine  lange  Zeit 
hindurch  — gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Reihe 
von  Jahren  — dann  aber  verdünnen  sich  allniählig  wieder  die  Wan- 
dungen, während  .die  Capacität  der  von  ihnen  umschlossenen  Herz- 
höhle zunimmt,  kurz  die  excentrische  Hypertrophie  schwindet  und  da- 
für gelangt  nach  und  nach  abermals  eine  passive  Dilatation  zur  Ent- 
wicklung und  zwar  meist  durch  eine  Intervention  einer  Fettmetamor- 
phose des  Herzens.  Dicsesmal  entwickelt  sich  aber  aus  der  passiven  Di- 
latation nicht  mehr  eine  excentrische  Hj’pertrophie  heraus,  im  Gegen- 
theile  die  passive  Dilatation  schreitet  diesesmal  immer  mehr  vorwärts, 
und  aus  diesem  Grunde  kommen  daher  auch  jetzt  die  bezüglichen 
Symptome  der  passiven  Erweiterung,  je  nach  dem  Grade  der  Ent- 
wicklung derselben,  und  je  nachdem  gleichzeitig  eine  Combination  mit 
einem  Klappenfehler  vorhanden  ist  oder  nicht,  mehr  oder  weniger 
deutlich  zum  Vorschein. 

Ein  solcher  Hergang,  wie  wir  soeben  geschildert,  trifft  nament- 
lich bei  der  Insufücienz  der  Aortenklappen  zu.  In  der  ersten  Zeit  des 
Bestehens  einer  Aorteninsufficienz  kommt  es  nämlich  zu  einer  Erwei- 
terung des  linken  Ventrikels  auf  Kosten  seiner  Wandungen  — passive 
Dilatation  — nach  kurzem  Bestände  dieser  Dilatation  werden  aber  die. 
Wandungen  des  linken  Ventrikels  hypertrophisch,  es  entwickelt  sich 
aus  der  passiven  Dilatation  des  linken  Ventrikels  eine  cxcentrLsche 
Hypertrophie  zum  grossen  Glücke  des  betreffenden  Individuums,  denn 
sonst  würde  jene  passive  Dilatation  immer  mehr  zunehmen,  so  dass 
der  schlaffe  verdünnte  Ventrikel  das  Blut  endlich  nicht  mehr  weiter 
treiben  könnte,  und  auf  diese  Art  eine  Herzlähmnng  eintreten  mü.sste. 
Nachdem  nun  die  exccntrische  Hypertrophie  des  linken  Venrtikels  eine 
geraume  Zeit  — gewöhnlich  eine  ansehnliche  Reihe  von  Jahren  — 
angedauert  hat,  kommt  es  nun,  wenn  der  Kranke  nicht  schon  früher 
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seinem  Leiden  anderweitig  erlegen  ist,  abermals  zur  passiven  Dilata- 
tion , und  nun  treten  allmählig  jene  traurigen  Folgen  und  Erscheinun- 
gen der  passiven  Erweitemng  auf,  welche  früher  bei  dem  erstmaligen 
Zustandekommen  der  passiven  Dilatation  dadurch  verhütet  wurden, 
dass  die  verdBnnten  Wandungen  des  erweiterten  Ventrikels  hjpcrtro- 
phiseh  wurden. 

Die  passive  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  welche 
stets  auch  mit  passiver  Dilatation  des  rechten  Vorhofes  sich  combinirt, 
kommt  meist  bei  Klappenfehleni  des  linken  Herzens  und  solchen  Lun- 
genkrankheiten und  pathologischen  Processen  vor,  welche  zu  einer 
Stannng  des  Blutes  in»  Lungenkreisläufe  führen.  Kurz  jene  Ursachen, 
welche  wir  fllr  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  geltend  ge- 
macht haben,  sind  auch  gleichzeitig  die  l^rsachen  der  passiven  Dila- 
tation des  rechten  Herzens , da  sich  nämlich , wie  schon  im  vorigen 
Pamgraphe  (S.  11. *))  hen’orgehoben  wurde,  die  passive  Erweiterung  des 
rechten  Herzeas  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aas  einer  excentrischen  Hy- 
pertrophie des.selben  entwickelt.  Wenn  nämlich  das  rechte  Herz  eine 
Zeit  lang  durch  stärkere  Arbeit  den  in  den  Lungen  vorhandenen  er- 
höhten Blutdruck  überwindet,  und  dadurch  die  sonst  entstehen  müs- 
sende Circulationsstörung  bemcistert,  wobei  es  natürlich  diese  Auf- 
gabe nur  dadurch  erfüllen  kann,  da«s  es  hj'pcrtrophisch  wird,  so 
lässt  der  Tonus  seiner  Wandungen  allmählig  nach,  dieselben  werden 
dünner,  während  die  Capacität  der  von  ihnen  eingeschlossenen  Höh- 
len (rechter Ventrikel  nnd  Vorhof)  grösser  wird  — kurz  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  macht  einer  passiven  Dilata- 
tion desselben  Platz.  In  anderen  Fällen  kommt  die  passive  Di- 
latation des  rechten  Ventrikels  aber  auch  ohne  vorhergegangene 
Hypertrophie  desselben  zustande,  nnd  zwar  nämlich  in  jenen  Fäl- 
len, wo  sieb  die  passive  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  in  l'olge 
einer  Pneumonie , oder  eines  im  Verlaufe  von  Typhus  auftretenden 
Lungencatarrhs , o<ler  in  Folge  einer  Erkrankung  des  Her/flcisclics 
iMyocarditis,  Fettherz  ete.)  entwickelt. 

Aus  dieser  Erörterung  über  das  Zustandekommen  der  passiven 
DQatation  des  rechten  Ventrikels  ergibt  sieh,  dass  auch  bei  dieser, 
analog  der  passiven  Dilatatation  des  linken  Ventrikels,  die  Erschei- 
nungen derselben  im  gegebenen  Falle  — ausser  die  passive  Dilatation 
i*l  durch  eine  Erkrankung  des  Herzfleiehes  verursacht  — nicht  allein 
anftreten,  sondern  mit  den  Erscheinungen  des  der  passiven  Dilatation 
de*  rechten  Herzens  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Processes  in- 
nigat  vermengt  sind,  d.  i.  also  nämlich  z.  B.  mit  den  Erscheinungen 
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TOD  Klappenfehlern  dea  linken  Herxen«,  oder  von  Langeneraphysein, 
pleDritischem  Exsudate,  Pneumonie,  Typhus  etc. 

Der  Herzstoss  ist  bei  der  passiven  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels ^wöhnlioh  breiter,  und  zwar  erstreckt  sich  die  Brcitenansdeh- 
nung  des  Herzstosses  nicht  allein  um  ein  Bedeutendes  nach  rechts, 
sondern,  namentlich  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Klappenfehler  des 
linken  Herzens,  auch  nach  links;  dabei  ist  derselbe  natUrlicberweisc 
auch  gewöhnlich  beträchtlich  schwächer. 

Die  Percussion  verhält  sich  der  Vergrösserung  des  Herzens 
entsprechend.  Man  beobachtet  daher  bei  der  passiven  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  im  Breitendnrch- 
messer  nach  rechts  hin  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  wir  dieses  schon 
bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  besprochen  haben.  Ebenso 
findet  sich  in  den  meisten  Fällen  analog,  wie  bei  der  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  auch  bei  der  passiven  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  gleichfalls  eine  Vermehrung  der  Herzdämpfung  im  lAigen- 
durchmesser  bis  zur  3.  oder  2.  Kippe  nach  aufwärts  hin  vor,  indem 
nämlich  der  rechte  Vorhof  ebenfalls  in  denselben  Process  — passive 
Dilatation  — hineinljezogcn  wird.  Sehr  oft  trifft  man  zwar  bei  Fäl- 
len von  passiver  Dilatation  des  rechten  Herzens,  nämlich  bei  jenen, 
wo  ein  Klappenfehler  des  linken  Herzens  oder  eine  über  das  ganze 
Herz  ausgebreitete  fettige  Entartung  des  Hcrzflcisches  etc.  die  Ur- 
sache der  genannten  passiven  Erweiterung  ist,  neben  jener  Zunahme 
der  Herzdämpfung  nach  rechts  und  nach  aufwärts  hin,  auch  noch  nach 
links  hin  die  Herzdämpfung  vermehrt:  diese  Vermehrung  des  ge- 
dämpften Percussionsschalles  des  Herzens  kann  aber  daun  natürlicher- 
weise nicht  auf  die  passive  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und 
Vorhofes  bezogen  werden.  In  vielen  Fällen  ist  endlich  eine  bedeu- 
tende passive  Dilatation  des  rechten  Herzens  vorhanden,  und  dennoch 
keine  vermehrte  Herzdämpfung  nachweisbar;  diess  geschieht  nämlich 
dann , wenn  eine  emphysematöse  Auftreibung  der  Lungenränder,  oder 
eine  Verwachsung  derselben  mit  der  Brustwand  vorhanden  ist.  In 
solchen  Fällen  kann  nämlich  keine  Retraction  der  Lunge  und  mithin 
auch  keine  Vermehrung  der  Herzdämpfung  stattfinden. 

Bei  der  passiven  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  kommt  es  zur 
Ansammlung  von  Blut  im  rechten  Herzen,  da  der  rechte 
Ventrikel  nicht  die  Kraft  besitzt,  sich  gehörig  zu  contrahiren,  um  da- 
durch die  hinreichende  Blntmenge  in  die  Pnlmonalarterie  hinein  zu 
entleeren.  In  Folge  dessen  gelangt  also  eine  zu  geringe  Quantität 
Blutes  in  die  Pulmonalarterie,  und  stellen  sieh  daher  Mangel  von  Oxy- 
gen  im  Blute  gegen  eine  Ueberladnng  desselben  mit  Kohlensäure  und 
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jios  diesem  Grunde  in  hochgradigeren  Fällen  jene  Symptome  ein, 
welche  wir  auch  bei  der  passiven  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
und  der  Atrophia  cordis,  wenn  dieselben  zu  einer  Verlangsamung  der 
Cireolation  und  dadurch  zur  .Ansamminng  von  Kohlensäure  im  Blute 
ftlhren , schon  erwähnt  haben  , nämlich : Kopfschmerz , Schwindel, 
Atbemnoth,  Beklemmung,  eine  Uber  den  ganzen  Körper  verbreitete 
mehr  oder  weniger  angentällige  Cyanose  etc.  Die  ungenügende  Con- 
traotion  des  rechten  Ventrikels  macht  sich  aber  ausser  einer  Ansamm- 
lung von  Kohlensäure  im  Blute  auch  noch  in  anderer  Beziehung  gel- 
tend , und  fuhrt  dadurch  nebst  dem  Antlrcten  anderer  Krscheinnngen 
abermals  zur  Entstehung  von  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Cyanose. 
Da  in  Folge  seiner  mangelhaflen  Contraction  sich  nämlich  der  rechte 
Ventrikel  während  seiner  S^-stole  nicht  genügend  entleert,- so  kann  der- 
selbe während  der  Diastole  auch  nicht  jene  Quantität  Blut  aus  dem 
rechten  Vorhofe  und  den  Hohlvenensäcken  aufhehmen,  als  zu  derEnt- 
leemng  dieser  nothwendig  ist.  Es  entwickelt  sich  mithin  eine  Stau- 
ung im  rechten  Ventrikel  und  V'orhofe  — mit  Steigerung  der  passi- 
ven Dilatation  derselben,  — welche  Blutstauung  sich  allmählig  auch 
anf  die  obere  und  untere  Hohlvene  und  deren  sic  zusammensetzende 
Aeste  fortoetzt.  Anf  diese  Art  beobachtet  man  nun  bei  Fort- 
pflanzung der  Blutstauung  auf  die  obere  Hohlveue,  eine 
UeberfUllnng  und  Erweiterung  der  Jugnlaris,  Cyanose  des  Gesichtes 
und  der  oberen  Körpertheile , und  mitunter  auch  Blutgerinnungen  na- 
mentlich in  den  Jngnlarvenen,  und  in  seltenen  Fällen  auch  selbst  im 
Truncus  brachiocepbalicus.  Derlei  Patienten  leiden  sehr  häufig  in 
Folge  des  behinderten  KUckflusscs  des  Blutes  an  Hyperämie  des  Ge- 
hirns, also  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Unfähigkeit  zu  geistigen  Verrichtungen  etc.  Setzt  sich  die  Blut- 
stauung ans  dem  rechten  Herzen  auf  die  untere  Hohlvene 
fort,  so  kommt  es  zur  Anschwellnng  der  lieber,  zu  Störungen  der 
Verdauung,  Magen-  und  Darmcatarrh,  kurz  zu  jenem  Symptomencom- 
plex,  welchen  man  als  „Plethora  abdominalis'^  bezeiehnet.  Nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  treten  jedoch  noch  ernstere  Folgen  auf:  da- 
durch, dass  sich  die  Stauung  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen 
auf  die  obere  und  untere  Hohlvene  fortsetzt,  und  das  Blut  im  gesamm- 
ten  Venensysteme  daher  unter  einem  stärkeren  Drucke  fliesst,  kommt 
e*  nämlich  auch  zur  Transsndation  von  Blutserum  in  das  snbeutaneZeUge- 
webc  und  die  verschiedenen  serösen  Höhlen  des  Organismus,  kurz  zu  Hy- 
drops nniversalis.  Namentlich  treten  aber  diese  serösen  .\usscheidun- 
g«n  dann  anf,  wenn  übcrdicss  die  allgemeine  Ernährung  gelitten  und 
in  Folge  dessen  das  Blut  an  festen  Bestandtheilcn  verarmt  und  daher 
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wässriger  geworden  ist,  und  wenn  die  passive  Dilatation  des  rechten 
Herzens  durch  einen  Klappenfehler  oder  eine  Lungenkrankheit  bedingt 
ist,  indem  diesen  Momenten  nämlich  ein  Hauptantheil  an  dem  Zu- 
standekommen des  Hydrops  zuznschreiben  ist.  Damit  soll  jedoch 
nicht  gesagt  sein , dass  in  jenen  Fällen , wo  die  passive  Dilata- 
tion in  Folge  einer  Erkrankung  des  Herzfleisches  auftritt  — ohne 
Klappenfehler  oder  einer  zu  einer  Stauung  des  Blutes  führenden  Lnn- 
genkrankheit  — nicht  ebenfalls  das  allmäblige  Zustandekommen  eines 
allgemeinen  Hydrops  beobachtet  wird ; jedoch  auch  in  diesen  Fällen  ist 
bezüglich  der  Entstehung  des  Hydrops  neben  dem  mechanischen  Mo- 
mente der  Blutstauung  abermals  vor  Allem  der  herabgesetzten  allge- 
meinen Ernährung  Rechnung  zu  tragen. 

Was  endlich  die  passive  Dilatation  des  ganzen  Herzens 
betrifft,  so  kann  diese  nie  zu  einem  nur  etwas  weiter  vorgeschritte- 
nen Grade  von  Entwicklung  gelangen,  da  sonst  das  Leben  des  Kran- 
ken unmöglich  bestehen  könnte.  Höchstens  ist  es  denkbar,  dass  zu 
einer  stark  ausgesprochenen  passiven  Dilatation  der  einen  Herzbälfte 
eine  solche  auch  in  der  anderen  Herzhälfte  anfzutreten  beginnen  kann, 
ohne  jedoch  in  dieser  irgendwie  eine  beachtenswerthe 
Entwicklung  zu  erreichen,  da  ja,  wie  gesagt,  das  Leben  des 
betreffenden  Individuums  weit  früher  schon  erlöschen  müsste.  Die 
Symptome  sind  in  einem  solchen  Falle  daher  auch  nur  solche,  welche 
der  passiven  Dilatation  jenes  Herzabschnittes  zukommen,  in  welchem 
eben  die  Erweiterung  bedeutender  entwickelt  ist,  während  die  nur 
geringfügige  Dilatation  des  anderen  Herzabschnittes  zn  keinen  Er- 
scheinnngen  Veranlassung  gibt.  In  jenen  Fällen  hingegen,  wo  die 
passive  Dilatation  das  ganze  Herz  betrifft,  sind  in  der  Regel  ausser 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Herzklopfen,  Knrzathmigkeit,  Cya- 
nose  etc.,  und  ausser  einem  alleufallsigen  schwächeren  Herzstosse, 
einem  demselben  entsprechenden  Pulse  und  einer  um  etwas  vergrös- 
serten  Herzdämpfnng  keine  weiteren  Erscheinungen  vorhanden,  indem 
nämlich  der  Tod  früher  eintritt,  bevor  sich  noch  jene  in  ausgespro- 
chenerer Weise  heranbilden  können. 

§.  32. 

D i « g I • s r. 

Heber  diese  bleibt  uns  nur  mehr  wenig  zu  sagen.  Die  Haupt- 
sache bei  der  Diagnose  der  Hypertrophie  wie  der  Dilata- 
tion ist  derNachweis  einer  vergrösserten Ho  rzdämpfung. 
Damit  aber  eine  umfangreichere  Dämpfung  in  der  Herzgegend  auf 
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HTpertrophie  oder  Dilatation  def<  Herzens  bezogen  werden  könne,  ist 
es  nOtbig,  alle  jene  pathologischen  ZnstSndc  ansznschliessen,  welche 
gleichfalls  eine  Zunahme  der  Dämpfung  in  der  Herzgegend  veranlas- 
sen und  dadurch  eben  eine  Vergrösserung  des  Herzens  Vortäuschen 
können.  Wir  werden  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  die  Flttssigkeits- 
ansammlung  im  Pericardinm,  das  Aneurysma  der  Aorta  und  die  Me- 
diastinalgeschwttlstc  aussehliessen  mttssen.  Eine  FlUssigkcitsansamm- 
lung  im  Pericardinm  unterscheidet  sich  von  einer  Vergrösserung  des 
Herzens  bezüglich  der  Percussion  namentlich  dadurch,  dass  bei  erste- 
rer  die  Dämpfung  Uber  den  Herzxtoss  hinausreicht,  und  bei  Lagever- 
änderungen des  Kranken  der  Herzstoss  auch  seine  Stelle  verändert. 
.\ortcnaneurysmen  sind  in  der  Mehrz.ahl  der  Fälle  insbesonders  durch 
eine  pnlsirende  Geschwulst  und  durch  ein  Späterkommen  des  Pulses 
in  der  Kadialartcrie  im  Vergleiche  zum  Herzstosse  charakterisirt.  Was 
die  Vergrösserung  des  Umfanges  des  gedämpften  Percussionsschalles 
in  der  Herzgegend  in  Folge  von  Mediastinaltumoren  anlangt,  so  ist  vor 
Allem  zu  bemerken,  dass  die  Mediastinalgeschwtllste  in  der  Regel 
entweder  krebsiger  oder  tnberkulöser  Natur  sind,  und  man  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  auch  an  anderen  Stellen,  namentlich  an  den  Hals- 
und  Achseldrtlsen  ganz  analoge  Degenerationen  findet.  Man  wird  da- 
her in  derlei  Fällen,  wenn  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  in  Folge 
eines  Mediastinaltumors  ihre  normalen  Oränzen  überschreitet,  in  der 
Regel  durch  die  Infiltration  und  Entartung  jener  Drüsen  aufmerksam 
gemacht  werden,  ob  die  vermehrte  Ausbreitung  des  gedämpften  Per- 
cns.sionsschalles  nicht  in  einer  gleichen  Erkrankung  der  Mediastinal- 
drüsen  ihren  Grund  habe.  In  letzterer  Beziehung  liefert  übrigens  auch 
die  Figur  jener  umfangreicheren  Dämpfung  in  der  Herzgegend  einen 
sehr  wichtigen  Anhaltspunkt.  Handelt  es  sich  nämlich  nm  eine  Me- 
diastinalgeschwulst , welche  die  grössere  Ausdehnung  des  gedämpften 
Percnssionsschalles  in  der  Herzgeg^end  veranlasst,  so  ist  die  Figpir, 
welche  diese  Dämpfung  beschreibt,  eine  unregelmässige,  und  entspricht 
daher  nicht  einem  verg^rösserten  Herzen.  Endlich  werden  in  frag- 
lichen Fällen  auch  die  Auscultation  und  die  Erwägung  sämmtlicher 
Momente,  wie:  Aetiologie,  Anamnese,  Verlauf  etc.  nicht  zu  unter- 
schätzende Behelfe  sein,  um  sich  dahin  auszusprechen,  ob  eine  ver- 
mehrte Ausbreitung  der  Dämpfung  des  Percnssionsschalles  in  der 
Herzgegend  auf  einen  Mediastinaltumor,  oder  auf  das  Herz  znrückzn- 
tttbren  sei.  Eine  -Verwechslung  einer  durch  ein  vergrössertes  Herz 
bedingten  Vermehmng  der  Dämpfung  in  der  Herzgegend  mit  einer 
Dämpfung  des  Percnssionsschalles  in  Folge  von  einem  Lnngeninfil- 
trate,  oder  einem  pleuritischcn  Ergüsse,  dürfte  endlich  nur  bei  einer 
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äasserst  oberflächlichen  BeBiohtigang  den  betreffenden  Kranken  mög- 
lich sein. 

Ist  man  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  in  Bezug  der  Diag; 
nose  so  weit  gekommen,  dass  man  sagen  kann,  dass  in  der  Herzge- 
gend eine  die  normalen  Gränzen  Ubersehreitende  Dämpfung  des  Fer- 
cnssionsschalles  vorhanden  sei,  und  dass  dieselbe  dem  Herzen  ange- 
hore , so  ist  dadurch  jedoch  noch  nicht  gesagt,  dass  das 
Herz  vergrössert  ist.  Es  kann  nämlich  aus  verschiedenerlei  Ur- 
sachen dazu  kommen,  dass  sich  die  vorderen  das  Herz  bedeckenden 
Lungenränder  rctrahiren,  wodurch  daun  dasselbe  in  einem  grosseren 
Umfange  an  die  ßrustwand  anzuliegen  kommt,  und  man  daher  aus 
diesem  Grunde  in  der  Gegend  des  Herzens  eine  über  die  gewöhn- 
lichen Dimensionen  hinaus  ausgebreitete  Dämpfung  vor  sich  bat.  Der- 
lei Fälle  trifft  man  an,  wenn  z.  B.  eine  Geschwulst  hinter  dem  Her- 
zen sich  befindet,  welche  dasselbe  an  die  Thorax  wand  anpresst;  in 
Folge  des  vermehrten  Druckes , welchen  nun  das  Herz  auf  die  das- 
selbe umgebenden  Lungenränder  ausUbt,  ziehen  sich  diese  nämlich 
dann  zurück.  Oder  es  ist  eine  Fericarditis  mit  Entzündung  des  die 
vordere  Wand  des  Herzbeutels  ttberkleidendcn  Mediastinalblattes  *) 
und  des  FleuraUberzuges  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Thorax- 
wand voransgegangen,  und  in  Folge  dessen  ist  daher  das  Fericardium 
— respeetive  das  mit  der  vorderen  Häche  des  Fericardiums  innig 
verbundene  Mcdiastinalhlatt  — mit  jenem  Flcuraautheile,  welcher  dem 
Herzen  gegenüber  liegt,  verwachsen.  In  einem  solchen  Falle  kOnnen 
sich  die  Lungenränder,  welche  sich  früher  in  Folge  des  Druckes  von 
Seite  des  pcricardialen  Ergusses  rctrahiren  mussten,  wenn  dieser  nun 
auch  wieder  vollständig  zur  Resorption  gelangt  ist,  nicht  mehr  zwi- 
schen dem  die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels  bedeckenden  Mediasti- 
nalblatte  und  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Brustwand  hinein- 
lagem,  weil  eben  diese  mit  dem  Mcdiastinalübcrznge  des  Pericardinms 
eine  Verwachsung  eingegangen  ist.  Oder  der  pcricardiale  Erguss  wurde 
resorbirt,  zwischen  dem  MediastinalUberzuge  des  Fericardiums  und  der 
Pleura  an  der  hinteren  Fläche  derBmstwand  ist  es  zu  keiner  Verwachs- 
ung gekommen,  trotzdem  kOnnen  aber  die  Longenränder  doch  nicht  ihren 
früheren  Platz  auf  der  vorderen  Fläche  des  Fericardiums  einnehmen, 
indem  nämlich  nebst  der' Fericarditis  auch  eine  Pleuritis' aufgetreten 
war,  und  in  Folge  der  letzteren  eine  Verwachsung  der  Pleura  costalis 

*)  Die  beiden  Laminae  mediaatini  umfassen  bekanntlich  nicht  nur  den  Uen- 
beutel,  sondern  sind  mit  demselben  auch  innig  verwachsen,  und  stellen 
dadurch  das  sogenannte  Mediastinalblatt  des  H erzbeutels  dar. 
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mit  der  Plenra  pnlmonalis  und  dadurch  eine  Fiximng  der  Lungen  zu 
Stande  kam,  so  dass  aus  diesem  Grunde  nun  die  Langenränder  nicht 
mehr  an  Ort  und  Stelle  auf  der  vorderen  Fläche  des  Herzbeutels  zu- 
rttckkehren  können,  obwohl  das  pericardiale  Exsudat,  wie  gesagt,  bereits 
gänzlich  aufgesaugt  ist.  Ebenso  kann  auch  natürlicherweise  eine  Pleu- 
ritis ohne  gleichzeitig  vorhandene  Pericarditis  eine  Retraction  der 
l^ongenrändcr  und  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter  und  auf 
diese  Weise  eine  Fixirung  der  Lungenränder  zur  Folge  haben,  oder 
aber  es  können  auch  Krankheiten  der  Lungen  etc.  es  sein,  welche 
eine  Retraction  der  freien  Lnngenränder  veanlassen.  ln  allen  solchen 
Fällen  findet  sich  eine  vergrösserte  Herzdämpfung  vor,  indem  nämlich 
das  Herz  von  den  vorderen  Lnngcnrändem  nun  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  weniger  bedeckt  ist,  und  daher  dem  entsprechend  in 
grösserem  Umfange  der  vorderen  Brustwand  anliegt.  Die  Herz- 
dämpfnng  kann  mithin  vermehrt  sein,  ohne  dass  desshalb 
das  H erz  auch  nur  im  Geringsten  vergrössert  zu  sein 
braucht. 

Es  fragt  sich  daher,  „wie  ist  es  möglich,  eine  Vergrös- 
serung  der  Herzdämpfung,  deren  Ursache  ein  Anliegen 
des  Herzens  an  die  Thoraxwand  im  grösseren  Umfange 
ohne  gleichzeitige  Vergrüsserung  des  Herzens  ist,  zu 
unterscheiden  von  einer  Vergrösserung  der  Herzdämpf- 
ung,  deren  Ursache  in  einer  Volumsznnahme  des  Herzens 
(Hypertrophie  oder  Dilatation)  besteht?“  In  dieser  Bezieh- 
ong  nehme  man  die  Palpation  zu  Hülfe,  d.  b.  man  suche  den  Herz- 
stoss  auf,  findet  sich  dieser  an  der  normalen  Stelle,  so  kann  die 
vergrösserte  Herzdämpfung  bloss  dem  Umstande  zugeschrieben  wer- 
den, dass  das  Herz  im  grösseren  Umfange  der  Bmstwand  anliegt, 
findet  sich  jedoch  der  Herzstoss  an  einer  abnormen  Stelle  vor,  so 
zeigt  uns  die  umfänglichere  Herzdämpfung  eine  Vergrösserung  des 
Herzens  an. 

Ist  man  auf  diese  Weise  nun  dabin  gelangt,  dass  man  in  einem 
gegebenen  Falle  das  Herz  als  vergrössert  bezeichnen  muss,  so  bleibt 
ans  noch  schliesslich  zu  bestimmen,  ob  diese  Vergrösserun  g des 
Herzens  einer  Hypertrophie  oder  einer  passiven  Dilata- 
tion desselben  zuzuschreiben  sei.  Die  diessbezügliche  Ent- 
scheidung ist  in  der  Regel  nicht  schwierig. 

Handelt  es  sich  um  eine  passive  Dilatation,  so  ist  ge- 
wöhnlich — obwohl  allerdings  nicht  immer  — ein  anflälliges  Missver- 
hältniss  zwischen  der  Ausbreitung  der  Herzdämpfung  und  der  Stärke  des 
Uerzstosses  zu  beobachten,  indem  nämlich  die  Herzdämpfung  vergrössert. 
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der  Herz8to«8  aber  sehr  schwach  oder  selbst  gar  nicht  Olhlbor  ist, 
wobei  übrigens  der  Puls  entweder  ebenfalls  schwach , oder  aber  auch 
kräftig  sein  kann,  [.«tzteres  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  Circulation 
in  den  Capillaren  nicht  gehörig  vor  sich  geht,  d.  i.  wenn  das  Blut 
daselbst  in  Folge  der  verminderten  Propulsivkraft  in  Stase  geräth; 
der  Widerstand  in  der  Fortbewegung  des  Blutes  ist  dann  nämlich 
durch  diese  Stase  in  den  Capillaren  vermehrt,  und  in  Folge  dessen 
wächst  auch  der  Seitendrnek  in  den  Arterien , und  somit  auch  die 
Stärke  des  Pulses.  .Vusscr  dem  angegebenen  Missverhältnisse  zwi- 
schen Heradämpfung  und  dem  Herzstosse  tindeu  sieh  bei  der  passiven 
Dilatation  als  für  die  Diagnose  wichtige  Momente  vor:  eine  ungleich 
grössere  Herabsetzung  der  Ernährung  im  Allgemeinen,  als  man  diese 
bei  Hypertrophia  cordis  zu  beobachten  pflegt,  wie  auch  ein  viel  be- 
deutenderes Siechthnm  und  Hinfälligkeit,  so  dass  schon  aus  den  schein- 
bar geringfllgigsten  Anlässen,  oder  selbst  auch  ohne  diese,  sich  die 
stürmischsten  Erscheinungen,  Beklemmung,  Ohnmächten,  äusserst  auf- 
geregte Herzaction,  ja  selbst  stcnorcardische  Anfälle  etc.  entwickeln. 
Sehr  häufig  trifft  man  endlich  auch  bei  der  passiven  Dilatation  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Cyanose  oder  auch  Hydrops  an,  Symp- 
tome, welche,  wie  wir  schon  oben  hervorgehoben,  nie  der  Hypertro- 
phie als  solcher  zugeschrieben  werden  können.  Manche  wollten 
endlich  auch  in  der  Auscnltation  ein  wichtiges  Moment  in  der  Diffe- 
renzialdiagnose zwischen  passiver  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Herzens  aufstellen,  indem  sie  behaupteten,  dass,  wenn  es  sich  um  eine 
passive  Dilatation  handelt,  die  Herztöne  oder  Geräusche  schwächer 
seien;  die  Erfahrung  zeigt  jedoch,  dass  einerseits  bei  ganz  gesunden, 
oder  selbst  bei  hypertrophischen  Herzen  die  Herztöne  sehr  häufig 
ebenfalls  nur  schwach  zu  hören  sind,  andererseits  aber  aueh  bei  pas- 
siv dilatirten  Herzen  sogar  auffallend  laute  Töne , oder  Geräusche 
nichts  Seltenes  sind. 

Ist  hingegen  die  vermehrte  Herzdämpfung  als  Aus- 
druck einer  Hypertrophie  zu  betrachten,  so  wird  die  bezüg- 
liche Diagnose  namentlich  in  Folgendem  ihre  Begründung  finden.  Der 
Herzstoss  ist  um  ein  Beträchtliches  stärker,  sehr  häufig  vernimmt  man 
bei  der  Auscnltation  des  Herzens  ein  deutliches  Cliqnetis  m4talliqne, 
ferner  maehen  sich,  wenn  die  Hypertrophie  das  ganze  Herz  oder  doch 
den  linken  Ventrikel  betrifft,  die  Erscheinungen  des  vermehrten  Blut- 
druckes in  den  .\rterien  geltend : der  Puls  ist  nämlich  kräftig,  die  Ca- 
rotiden  pnlsircn  auffallend  stark  imd  die  Arterien  tönen  bis  in  ihre 
kleinsten  Verzweigungen  hinein.  Ist  ausser  dem  linken  Ventrikel  auch 
in  den  übrigen  Herzabschnitten  das  Herzfleiscb  hypertrophisch  — Hy- 
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pertrophia  oordis  totalis,  — oder  ist  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels mit  Aorteninsnüicienz  combinirt,  so  kommt  es  auch  gewöhnlich 
tlberdiess  noch  zn  einem  hebenden  Herzstosse.  Endlich  sind  die  betreffen- 
den nrit  Hj-pertropbia  cordis  behafteten  Individuen  im  Allgemeinen,  ausser 
wenn  das  Grnndlcidcn  zu  sehr  vorgeschritten  ist,  noch  so  ziemlich  gut 
genährt,  nnd  leiden  nicht  so  furchtbare  Qualen,  als  man  bei  der  pas- 
siven Dilatation  beobachtet,  was  übrigens  sich  schon  daraus  ergibt, 
dass  die  passive  Dilatation,  wie  wir  schon  oben  besprochen  haben, 
sich  so  häufig  aus  einer  Hypertrophie  herausentwickelt.  Wenn  man 
auf  diese  hier  angegebenen  Momente  Rücksicht  nimmt,  so  wird  es  in 
der  Regel  möglich  sein , sich  im  einzelnen  Falle  darüber  auszuspre- 
chen,  ob,  wenn  eine  Vergrösserung  des  Herzens  vorliegt , man  es  mit 
einem  hypertrophischen , oder  aber  mit  einem  passiv  dilatatirten  Her- 
zen zn  thun  habe.  In  manchen  Fällen  wird  man  übrigens  auch  schon 
ans  der  blossen  Berücksichtigung  der  der  Vergrössernng  des  Herzens 
zn  Grunde  liegenden  lu^ächlichen  Momente  im  Stande  sein,  sich  zu 
entscheiden,  ob  eine  Hj^wrlrophie  oder  eine  passive  Dilatation  des 
Herzens  vorliege.  So  wird  man  z.  B.  wenn  man  während  des  Be- 
stehens eines  einen  schweren  Typhus  begleitenden  heftigen  Catarrhes 
das  Herz  sich  namentlich  nach  rechts  hin  vergrösseni  sieht,  nicht  da- 
rüber in  Zweifel  sein,  dass  diese  Herzvergrösserung  einer  passiven 
Dilatation  des  rechten  Herzens  und  nicht  etwa  einer  Hypertrophie  des- 
selben zuznschreiben  sei,  sobald  nämlich  die  Auscnltation  uns  über- 
diess  auch  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  Erkrankung 
im  linken  Ventrikel  gibt.  Oder,  wenn  man  im  Verlaufe  eines  Morbus 
Brightii  ein  Grösserwerden  des  Herzens  beobachtet,  so  wird  man  hin- 
gegen nicht  daran  denken,  dasselbe  von  einer  passiven  Dilatation  des 
Herzens  abzuleiten,  sondern  man  wird  die  Herzvergrösserung  einer 
Hypertropbia  cordis  zuschrciben. 

Wann  man  die  Diagnose  auf  Hypertrophie  oder  passive  Dilatation 
des  einen  oder  des  anderen  Herzabschnittes,  und  wann  auf  Hypertro- 
phie oder  passive  Dilatation  des  ganzen  Herzens  stellen  wird,  geht 
ans  der  im  vorhergehenden  Paragraphe  geschilderten  Symptomatologie 
genügend  hervor. 

Schwierig  ist  die  Diagnose  der  Hypertrophie  oder  der  passiven 
Dilatation  des  Herzens  in  jenen  Fällen,  wo  die  Vergrösserung  des 
Herzens  dnreh  die  Percussion  nicht  nachweisbr  ist,  — Lungenemphy- 
sem, Pneumothorax  — oder  wo  Dislocationen  des  Herzens  durch  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  durch  pleuritischc  Exsudate,  durch  Ge- 
schwülste etc.  den  Arzt  in  Unsicherheit  lassen,  ob  das  Herz  überhaupt 
veigrOesert  ist  oder  nicht  ln  letzteren  Fällen  geht  nämlich  die  Dämpf- 
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ung  des  Herzens  sehr  oil  Uber  in  die  durch  die  Geschwulst  oder  den 
plenritischen  Erguss  etc.  bedingte  Däinptung,  oder  es  ist  wenigstens 
die  üislocation  des  Herzens  daran  Schuld,  dass  auch  das  Aufsuchen 
des  Herzstosses  uns  keine  Gewissheit  daillr  geben  kann,  ob  das  Herz 
allenfalls  vergrdssert  sei,  oder  nicht.  In  derlei  Fällen  müssen  die  übri- 
gen Erscheinungen  und  die  Rücksichtnahme  sämmtlicher  Umstände 
den  Arzt  bei  der  Stellung  seiner  Diagnose  leiten,  die  aber  trotzdem 
sehr  häutig  — was  nämlich  eben  die  fragliche  Grüsse  des  Herzens 
betritil  — entweder  gar  nicht  möglich  ist,  oder  doch  nicht  mit  Sicher- 
heit hingestellt  werden  kann. 


§.  33. 

PrsguMe  iBil  Tkrrafir. 

Da,  wie  wir  erwähnt  haben,  die  H^-pertrophie  wie  auch  die  pas- 
sive Dilatation  des  Herzens  und  zwar  namentlich  letztere  keine  selbst- 
ständigen Krankheiten,  sondern  nur  die  Theilerscheinnng  anderer  pa- 
thologischer Proecsse  darstellcn,  so  sind  es  auch  letztere,  von  denen 
die  Prognose  vor  Allem  abhängt. 

In  jenen  Fällen,  wo  in  Folge  eines  Circulationshinderaisses,  um 
dieses  zu  überwinden,  sich  eine  Hypertrophie  des  Herzens  ent- 
wickelt hat,  wo  also  die  Hypertrophie  eine  Compensation  für  jenen 
die  Circnlation  behindernden  pathologischen  Zustand  abgibt,  ist  die 
Hypertrophie  als  ein  erwünschtes  Vorkommniss  zu  betrachten,  wäh- 
rend dort,  wo  die  Hypertrophie  nicht  in  Folge  eines  Circulationhemm- 
nisses  entstanden  ist,  wie  z.  B.  bei  Morb.  Brightii,  dieselbe  als  eine 
unliebsame  Erscheinung  anznsehen  ist.  Wenn  aber  auch  die  Prog- 
nose rücksiehtlich  der  Hypertrophia  cordis  vor  Allem  von  der  die  Ur- 
sache der  Hypertrophie  abgebenden  Krankheit  abhängt,  so  ist  bei  der 
Stellung  der  Prognose  doch  auch  das  Verhalten  der  Hypertrophie 
selbst  von  nicht  zu  unterschätzendem  Einflüsse.  In  dieser  Beziehung 
ist  zu  bemerken,  dass  eine  hochgradige  Hypertrophie  immer  eine 
schlechte  Prognose  geben  wird,  indem  durch  dieselbe  schon  an  und 
für  sich,  ohne  Rücksichtnahme  auf  das  der  Hj^pertrophie  zu  Grunde 
liegende  ursächliche  Leiden,  das  Leben  des  Patienten  insofeme  ge- 
fährdet ist,  als  einerseits  augenblicklicher  To<l  durch  plötzlichen  Still- 
stand des  Herzens  — Herzlähmung  — eintreten  kann,  andererseits 
durch  bedeutende  Steigerung  der  subjectiven  Beschwerden  wie : Herzklo- 
pfen, Athemlosigkeit,  stcnoeardische  Anfälle  etc.  der  betreffende  Patient 
einem  raschen  Siechthnm  entgegengefUhrt  wird,  oder  aber  stets  ande- 
ren durch  die  Hypertrophie  bedingten  Gefahren,  wie  Blutungen  in  das 
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Gehirn,  in  die  Langen,  acutes  Lnngenödem  etc.  aasgesetzt  ist.  Nebst 
dem  Grade  der  Hypertrophie  ist  Air  deren  Bedeutung  und  Prognose 
von  hoher  Wichtigkeit  die  Beschaffenheit  des  Herzfleisches.  Ist  näm- 
lich das  Herzfleisch  fettig  oder  speckartig  degenerirt,  dann  tritt  um 
so  leichter,  namentlich  bei  nur  etwas  weiter  gediehener  Hypertrophie, 
Herzlähmnng  ein,  oder  aber  die  Hypertrophie  macht  einer  passiven 
Erweitemng  Platz.  Nicht  selten  ist  cs  jedoch  unmöglich,  sich  mit  Be- 
stimmtheit darüber  auszusprechen,  ob  ein  Herz  noch  normales  Mns- 
kelfleisch  besitze,  oder  ob  dieses  schon  die  fettige  oder  speckartige 
Entartung  eingegangen  sei. 

Diese  erwähnten  die  Prognose  der  Hypertrophia  cordis  in  hohem 
Grade  beeinflussenden  Momente  haben  übrigens  Air  jede  Art  der  Herz- 
hypertrophie ihre  volle  Gültigkeit,  mag  nun  dieselbe  eine  sogenannte 
Compensationshypertrophie,  oder  irgend  eine  andere  Art  von  Hypertro- 
phie sein. 

Heilung  einer  Herzhypertrophie  kann  niemals  erfolgen.  Höchstens 
kann  im  günstigsten  Falle  ein  Stillstand  eintreten,  wenn  nämlich  das 
die  Ursache  der  Herzhypertrophie  abgebende  Grundleiden  eine  Hei- 
lung erAihr,  wie  man  diess  bei  den  Herzhypertrophien  ex  Mb.  Brigh- 
tii  mitnnter  beobachtet. 

W^as  die  passive  Dilatation  des  Herzens  betrifft,  so  gewährt 
diese  eine  viel  schlechtere  Prognose,  als  die  Herzhypertrophie,  indem 
bei  ersterer  im  Allgemeinen  der  Tod  viel  näher  gerückt  ist,  als  bei 
der  Hypertrophie,  was  übrigens  analog  dem  Umstande,  dass  bei  der 
passiven  Dilatation  des  Herzens  die  betreffenden  Individuen  viel  mehr 
leiden,  als  bei  der  Hypertrophie,  schon  daraus  erklärlich  ist,  dass  die 
passive  Dilatation  des  Herzens  sich  sehr  häufig  aus  einem  h^'pertro- 
phischen  Zustande  desselben  hcrausentwickelt.  Bei  einer  passiven 
Dilatation  des  Herzens  kann  das  Leben  nicht  lange  Zeit  bestehen, 
denn  dieselbe  schreitet  aut  Kosten  der  Dicke  der  Herzwandung  im- 
mer mehr  vorwärts,  so  dass  bald  die  schlaffen  verdünnten  Wandungen 
des  Herzens  das  Blut  nicht  mehr  weiter  zu  treiben  im  Stande  sind, 
and  daher  das  Herz  endlich  stille  steht.  Namentlich  tritt  letzterer 
Umstand  bald  ein,  wenn  die  verdünnten  Herzwandungen  überdiess 
noch  fettig  entartet  sind.  In  jenen  Fällen  jedoch,  wo  in  Folge  einer 
aent  zu  Stande  gekommenen  Blutstauung  in  der  Pulmonalarterie  und 
dem  rechten  Herzen  sich  eine  passive  Dilatation  des  letzteren  ent- 
wickelt hat,  wie  bei  Pneumonien,  bei  mit  heAigcm  Catarrhe  verlau- 
fenden Typhen  etc.,  ist  die  Prognose  weit  weniger  ungünstig.  In 
diesen  Fällen  bängt  die  Prognose  zumeist  von  dem  Verlaufe  der  die 
Ursache  der  passiven  Dilatation  abgebenden  Grundkrankheit  ab ; nimmt 
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diese  nämlich  den  Ausgang  in  Genesung,  dann  sehwindet  in  der  Re- 
g^l  auch  wieder  die  passive  Dilatation  des  rechten  Herzens. 

Therapie.  Da  die  Hypertrophie  wie  die  passive  Dilatation  des 
Herzens  mit  Ausnahme  jener  passiven  Erweiterungen  des  rechten  Her- 
zens, welche  in  Folge  acuter  Blutstauungen  in  den  Lungen  sich  aus- 
bildcn,  unheilbare  Zustände  darstcllen,  so  kann  von  einer  Kadicaleur 
derselben  auch  nicht  die  Rede  sein.  Die  Hauptaufgabe  der  Therapie 
wird  daher  nur  darin  bestehen,  die  einzelnen  Symptome  zu  bekämpien, 
wie  wir  diess  noch  näher  bei  der  Therapie  der  Klappenfehler  des 
Herzens  besprechen  werden,  und  in  jenen  Fällen,  wo  das  Grnndleiden 
ein  heilbares  ist,  vor  Allem  unsere  .Aufmerksamkeit  auf  dieses  hinzu- 
richten. Leider  ist  aber  die  der  Hypertrophie  oder  der  passiven  Dila- 
tation des  Herzens  zu  Grunde  liegende  Krankheit  nur  in  den  wenig- 
sten Fällen  heilbar,  wie  z.  B.  Mb.  Brigbtii  oder  Pneumonie,  rasch  zu 
Stande  gekommene  pleuritische  Exsudate  etc. 

Man  hat  wohl  den  Versuch  gemacht  durch  methodisch  angeweu- 
dete  Blutentziehungen,  durch  Hungcrcuren,  durch  den  innerlichen  Ge- 
brauch von  Jod  und  Quecksilberpräparaten  etc.  Herzhypertrophien  zur 
Heilung  zu  bringen,  jedoch  waren  diese  Versuche  von  den  traurigsten 
Erfolgen  begleitet,  denn  sic  beschleunigten  den  üblen  Ausgang.  Im 
Gegcntheile  ist  ftlr  eine  entsprechende  nährende  Diät  bei  mit  Hyper- 
trophia  cordis  Behafteten  vor  Allem  Sorge  zu  tragen,  um  dadurch  dem 
ällgemeinen  Marasmus,  der  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  und 
dem  Uebergange  der  Hcrzhypertrophic  in  passive  Dilatation  intiglichst 
vorzubeugen.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  solche  Kranke 
Vielesser  sein  sollen,  denn  alzurcichliche  Nahrung  würde  die  Blut- 
menge  zu  sehr  vermehren,  dadurch  den  Blutdiuck  erhöben,  und  daher 
das  Herz  zu  noch  gesteigerterer  Arbeit  zwingen,  somit  eine  Zunahme 
der  H>-]>ertrophie  nach  sich  ziehen.  Nebst  einer  passenden  Diät  sorge 
man  auch  für  gehörige  Stuhlentlecrung,  für  eine  mässige  köqierlichc 
Bewegung  und  wo  möglich  tUr  Femhaltung  aller  Gemüthsaffectc. 

Bei  der  passiven  Dilatation  des  Herzens  ist  für  ein  gehöriges  Re- 
gimen und  eine  angemessene  Diät  in  noch  höherem  Grade  Sorge  zu 
tragen,  denn  nur  dadimch  ist  es  vor  Allem  möglich  das  lieben  des 
Kranken  möglichst  lange  zu  fristen.  Leichte  Fleischnahrung,  Eier, 
leicht  verdauliche  Mehlspeisen,  Milchspeisen,  etwas  alter  Wein,  oder 
auch  ein  Glas  Bier,  werden,  was  die  Diät  betrifft,  angezeigt  sein.  Er- 
lauben es  die  Verhältnisse  des  Kranken,  so  geniessc  derselbe  Land- 
luft, und  halte  sich  bei  schönem  VVettcr,  wenn  auch  nur  sitzend  — das 
Gehen  ist  derlei  Kranken  gewöhnlich  nnr  in  sehr  beschränkter  Weise 
möglich  — möglichst  viel  im  Freien  auf.  Kurz  man  suche  in  jeder 


Digitized  by  Google 


145 


Beziehang  die  Kräfte  des  Patienten  zusammen  zu  halten,  wobei  zur 
Bekämpfung  seiner  Leiden,  wie;  Beklemmung,  Herzklopfen,  Schlaflo- 
sigkeit ete.,  auch  Medicamente,  und  zwar  namentlich  die  narcotischen 
Mittel  werden  zu  Hülfe  genommen  werden  müssen. 


Die  Elappeofebler  des  Herzens  im  iligemefnen. 

§.  34. 

.AUgrmrinr«  and  Arlislsgir. 

Unter  „Herzfehler  oder  Klappenfehler  des  Herzens“  versteht  man 
jene  pathologischen  Veränderungen  an  den  Herzklappen  oder  dem  zu 
denselben  gehörigen  Apparate  — Ostium,  Papillarmuskeln  und  Papil- 
larsehnen,  — welche  die  Function  derselben  in  mehr  oder  weniger  be- 
deutendem Grade  behindern.  Diese  Behinderung  der  Function  ist 
eine  zweitacbe,  je  nachdem  durch  jene  pathologischen  Veränderungen 
nämlich  entweder  zunächst  die  Schlussfahigkeit  der  Klappe  beein- 
trächtigt wurde,  oder  je  nachdem  eine  Verengerung  des  Klappenosti- 
ums  zu  Stande  kam.  Ersteren  Zustand  bezeichnet  man  als  Klap- 
peninsnfficienz,  letzteren  hingegen  als  Stenose  des  betreffenden 
Ostiams. 

Bei  der  InsufScienz  findet,  da  der  ventilartige  Verschluss  der 
Klappensegel  nicht,  oder  doch  nicht  in  der  gehörig  vollkommenen 
Weise  von  Statten  geht,  eine  Regurgitation  des  Blutes  Statt,  bei  der 
Stenose  hingegen  ist  das  DnrehstrOmen  des  Blutes  durch  das  betref- 
fende Ostium  hindurch  erschwert,  und  darin  ein  Circnlationshindemiss 
gegeben.  Aber  nicht  nur  die  Insufficienzcn  und  Stenosen 
der  Mitralis  und  der  Tricuspidalis,  sondern  auch  die  In- 
suffieienzen  und  Stenosen  an  den  Scmilunarklappen  der 
Aorta  und  der  Pulmonalarterie  sind  es,  welche  man  mit 
der  Bezeichnung  „Herzfehler,  organischer  Klappenfehler 
des  Herzens,  Vitium  cordis“  belegt.  Man  unterscheidet  dem- 
nach eine  Insufficienz  der  Mitralis  (auch  Bicuspidalis  genannt) , eine 
Insnfficienz  der  Tricuspidalis,  eine  Insufficienz  der  Scmilunarklappen 
der  Aorta  und  endlich  eine  Insufficienz  der  Scmilunarklappen  der  Pul- 
monalarteric.  Ferner  unterscheidet  man  eine  Stenose  desOstiums  der  Mitra- 
lis, eine  Stenose  des  Ostiums  der  Tricuspidalis,  eine  Stenose  desOstiums 
der  Aorta  und  eine  Stenose  des  Ostiums  der  Pulmonalarteric.  Dass  man 
die  Insufficienzen  und  Stenosen  der  Semilunarklappcn  und  des  Ostiums 
der  Pulmonalis  und  der  Aorta  ebenfalls  zu  den  Herzfehlern  rechnet, 
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hat  darin  seinen  Grand,  dass  die  genannten  InsufBcienzen  and  Steno- 
sen einerseits  immer  Grössenreränderungen  des  Herzens  — UTpertro- 
phie  und  Dilatation  — nach  sich  ziehen,  andererseits  ttberdiess  auch 
in  der  Regel  noch  mit  Insulhcienz  und  Stenose  der  Mitralis  oder  Tri- 
cuspidalis  combinirt  anltreten,  und  endlich  auch  an  und  fUr  sich  allein, 
sowohl  bezüglich  der  subjectiven  Beschwerden,  als  auch  der  Folgczn- 
Stände  auf  den  Gesammtorganismus,  sich  ganz  gleich  oder  doch  sehr 
ähnlich  den  Insafhcicnzen  und  Stenosen  der  Mitralis  oder  Tricnspidalis 
verhalten. 

Die  Klappenfehler  des  Herzens  sind  eine  sehr  häufig  vorkom- 
mende  Krankheit,  und  zwar  ist  nach  den  statistischen  Zusammenstellun- 
gen von  Willigk,  denen  sich  auch  Duchek  anschliesst,  namentlich 
das  weibliche  Geschlecht  denselben  unterworfen.  Früher  war  man 
der  Ansicht,  dass  die  Klappenfehler  gewisse  Krankheiten  ansschlies- 
sen,  und  zwar  bezcichnete  man  als  derlei  Krankheiten  namentlich  den 
Typhus,  die  l'ubcrculose  und  den  Krebs.  Ezactere  Beobachtungen 
haben  jedoch  gelehrt,  dass  die  genannten  Krankheiten  bei  Herzkran- 
ken, wenn  auch  allerdings  nur  selten,  aber  dennoch  Vorkommen,  und 
musste  man  daher  die  exclusive  Stellung,  welche  man  den  Herzfeh- 
lern, dem  Typhus,  der  Tuberculose  und  dem  Krebse  gegenüber  geben 
wollte,  auflassen. 

Bezüglich  der  geographischen  Verbreitung  der  Herzfehler  ist  zu 
erwähnen,  dass  dieselbe  eine  sehr  ungleiche  ist,  woher  es  anch  kom- 
men mag,  dass  die  verschiedenen  statistischen  Tabellen  höchst  ver- 
schiedene Resultate  ergeben.  So  findet  man  in  Gegenden,  die  bedeu- 
tenden Temperaturschwankungen  aasgesetzt  sind,  wo  die  Luft  feucht 
und  kalt  ist,  ungleich  mehr  Herzleidendc,  als  wo  die  Temperatur  eine 
mehr  gleichförmige,  oder  warm  und  trocken  ist.  Was  das  Alter  an- 
langt, so  kommen  die  Herzfehler  in  jeder  Altersperiode  vor,  wenn 
anch  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  vor  den  Pubertätsjahren  dieselben  im- 
merhin als  eine  verhältnissmässig  seltenere  Krankheit  zn  bezeich- 
nen sind.  Aber  sogar  angebome  Herzfebler  gelangen  mitunter  zur 
Beobachtung,  und  zwar  erklärt  sich  dieses  Vorkommniss  daraus,  dass 
mitunter  während  des  Fötallebens  eine  Endocarditis  und  zwar  na- 
mentlich im  rechten  Herzen  sich  entwickelt,  welche  dann  einen  Klap- 
penfehler nach  sich  zieht. 

Was  die  Ursachen  der  Herzfehler  anlangt,  so  ist  in  dieser 
Beziehung  obenan  die  Endocarditis  zn  nennen,  indem  diese  in  der 
gelegentlich  der  Schilderung  der  pathologisch  anatomischen  Verände- 
rungen bei  Endocarditis  besprochenen  Weise  fast  ausnahmslos  zn  Klap- 
peninsuificienzen  oder  auch  zu  Stenosen,  nnd  zwar  namentlich  häufig 
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an  der  Mitralklappe  iUhrt.  Insoferne  wir  aber  bei  den  ätiologischen 
Momenten  der  Endocarditis  gesehen  haben,  dass  diese  Krankheit  am 
bändgsten  im  Verlaufe  von  Rheumatismus  aufiritt,  kann  man  auch 
letzteren  als  Ursache  der  Herzfehler  hinstclien.  Nach  der  Endocardi- 
tis ist  als  zweithäufigste  Ursache  der  Herzfehler  der  atheromatöse 
Process  zu  bezeichnen,  indem  dieser,  wenn  er  das  Endocardium 
der  Klappensegel  ergreift,  zu  Verdickungen  und  Substanzverlusten  da- 
selbst nnd  dadurch  zu  Klappeninsuflficienz  Anlass  geben  kann,  oder, 
wenn  der  Kiappenring  in  den  Process  mit  einbezogen  wird,  durch 
atheromatbse  Auflagerungen  an  denselben  oder  durch  Setzung  von 
Snbstanzvcrlnsten , welche  mit  constringirenden  Narben  heilen,  eine 
Stenose  jenes  Klappenostinms  eingeleitct  werden  kann.  Eine  Elap- 
penstenose  kann  aber  in  Folge  des  atheromatösen  Processes  auch  da- 
dnreh  zu  Stande  kommen,  dass  auf  den  freien  Rand  der  Klappensegel 
es  zn  einer  mächtigeren  Wucherung  von  Bindegewebe  mit  Anfilzung 
fest  adhärirender  Fibrinniederschläge , oder  zn  Substanzverlusten  an 
den  einander  zusebenden  Klappenveiis  kommt,  welche  letztere  dann 
in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  miteinander  verwachsen  in 
ähnlicher  Weise,  wie  wir  gesehen  haben,  dass  die  Klappenendocarditis 
zur  Verwachsung  der  Klappenvela  untereinander  führen,  und  dadurch 
zur  Ursache  einer  bedeutenden  Klappenstenose  werden  kann.  Der 
atheroniatöse  Process  ist  es  Übrigens,  der  namentlich  das  ätiologische 
Moment  der  Klappeninsuffieienzen  nnd  Ostiumstenosen  der  Aorta  ab- 
gibt — Ferner  ist  als  Ursache  der  Klappenfehler  zn  nennen  die 
Myocarditis,  insoferne  diese  zur  Lostrennnng  von  Papillarsehnen 
Anlass  gibt,  oder  zur  Setzung  von  Substanzverlusten  an  den  Papillar- 
mnskeln  oder  deren  Sehnen,  welche  mit  Verkürzung  heilen,  so  dass 
im  letzteren  Falle  dann  das  zn  jenen  verkürzten  Papillarmuskeln  oder 
Sehnen  gehörige  Klappensegcl  bei  der  Systole  nicht  mehr  hoch  genug 
hinanfsteigen  kanu,  um  sein  Ostium  abzuschliessen.  Endlich  ist  als 
Ursache  der  Klappeninsuffieienzen  noch  hervorzuheben  die  fettige 
Entartung  des  Herzfleisches  nnd  zwar  namentlich  an  den  Pa- 
pillarmuskeln , indem  eine  Verfettung  der  letzteren  zur  Folge  haben 
kann,  dass  sich  dieselben  bei  der  Systole  nicht  gehörig  contrahiren, 
dadurch  die  Klappenvela,  an  welche  sich  die  Sehnen  jener  Papillar- 
muskeln  inseriren,  nicht  den  gehörigen  Halt  bekommen,  und  dessbalb 
zn  hoch  hinanfsteigen,  so  dass  also  jene  Klappenvela  während  der 
Systole  sich  mit  ihren  freien  Rändern  nicht  mehr  allseitig  berühren, 
sondern  dass  zwischen  ihnen  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Spalt  übrig  bleibt,  welcher  uns  somit  eine  Klappeninsufficienz  darstellt. 
Derlei  dureb  Fettmetamorphose  der  Papillarmuskeln  zu  Stande  ge- 

10  • 


Digitized  by  Google 


148 


kommenen  InsnfficienzeD  kiinncn  natUrlich  nur  die  Mitral-  oder  die 
Tricnspidalklappe  betreffen,  indem  nnr  diese  von  Papillarmuskeln  ver- 
sorgt werden.  In  gleicher  Weise  wie  die  fettige  Entartung  der  Pa- 
pillarmuskeln  bedingt  auch  die  .speckartige  Degeneration  der- 
selben eine  Klappeninsutdcienz,  sobald  nämlich  die  genannte  Erkran- 
kung in  den  betreffenden  Papillarmuskeln  eine  hinreichende  Ausbrei- 
tung genommen.  Bei  solchen  durch  fettige  oder  speckartige  Entartung 
der  Papillarmuskeln  bedingten  Insufticienzen  der  Mitralis  oder  Tricn- 
spidalis  ist  es  für  den  pathologischen  Anatomen  oft  sehr  schwierig,  ja 
geradezu  unmöglich,  sich  an  der  Leiche  darüber  auszuspreeben , ob 
jene  Klappen  während  des  Lebens  in  der  That  insufficient  gewesen 
seien  oder  nicht.  Denn  die  gewöhnlichen  charakteristischen  Verände- 
rungen, wie  man  diese  sonst  bei  Klappeninsufficienzen  antrifit,  als  wie : 
Verdickungen  oder  Verwachsungen  der  Klappenvela,  Durclilöcberun- 
gen  oder  andere  iSubstanzvcrluste  an  denselben  etc.  finden  sich  in  der. 
lei  Fällen  von  Insuflicienz  nicht  vor.  Ebenso  wenig  gibt  in  solchen 
Fällen  das  übrige  Verhalten  des  Herzens  — Vergrösserung  und  Dila- 
tation desselben  — dem  patbologischeu  .\natomcn  einen  verlässlichen 
Anhaltspunkt^  denn  eine  Vergrösserung  und  Dilatation  des  Herzens 
kommt  ja  bei  den  Entartongen  des  Herzfieisches,  mögen  nun  die- 
selben fettiger  oder  speckartiger  Natur  sein , auch  ohne  gleich- 
zeitigen Bestand  eines  Klappenfehlers  ganz  gewöhnlich  vor.  Endlich 
hat  auch  jene  Methode  eine  Insufticicnz  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis 
dadurch  in  der  I.ciche  nachzuweisen,  dass  man  den  linken  oder  rech- 
ten Ventrikel  an  der  Herzspitze  aufschneidet,  durch  diese  Oeffnnng 
Wasser  hineingiesst  und  nun  sicht,  ob  die  Mitral-  oder  Tricuspidal- 
klappe  Wasser  in  den  Vorhof  abfliessen  lässt  oder  nicht,  für  solche 
durch  fettige  oder  speckartige  Entartung  der  Papillarmuskeln  zustande 
gekommene  Insufticienzen  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis  keinen  ent- 
scheidenden Werth.  Denn  diese  hineingegossene  Flüssigkeit  (Wasser) 
übt  auf  die  betreffenden  Klappenvela  keinen  anderen  Druck  als  den 
ihrer  eigenen  Schwere  aus,  und  dieser  Druck  ist  ein  sehr  geringer, 
so  dass  es  leicht  geschehen  kann,  dass  jene  Klappensegel  von  ihren 
sie  versorgenden,  wenn  auch  stark  speckartig  oder  fettig  degenerirten 
Papillarmuskeln  dennoch  die  hinreichende  Festigkeit  bekommen,  um 
jenen  unbedeutenden  Druck  aushaltcn  zu  können,  dass  daher  die  be- 
züglichen Klappensegel  bei  dem  in  Rede  stehenden  Experimente  an 
der  Leiche  auch  nicht  Einen  Tropfen  hindurchlassen,  obwohl  im  Le- 
ben eine  hochgradige  Insuflicienz  bestanden.  Im  Leben  verhielt  sich 
nämlich  die  Sache  ganz  anders:  da  mussten  jene  Klappenvela  den 
Druck  der  durch  die  systolische  Contraction  des  Herzens  aufgebrach- 
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ten  sogenannten  Propnlsivkraft  des  Herzens  anshalten;  dieser  Druck 
ist  aber  ein  sehr  beträchtlicher,  so  dass  die  betreffenden  degenerirten 
Papillarmnskeln  demselben  nicht  das  Gleichgewicht  halten  konnten, 
und  dcsshalb  auch  die  7,n  ihnen  gehörigen  Klappensegel  nicht  mit 
der  gehörigen  Festigkeit  und  Spannung  versehen  konnten,  so  dass 
diese  in  Folge  jenes  starken  auf  sie  wirkenden  durch  die  Propnlsiv- 
krafl  des  Herzens  aufgebrachten  Drnckes  nach  dem  betreffenden  Vor- 
bofe  bin  ttberschlngen , und  auf  diese  Art  mithin  eine  Klappeninsnfh- 
cienz  zn  Stande  kam. 


§.  35. 

Klrkwirknni^a  drr  HfrzfcUer. 

Nächste  Folgeznstände  der  Insnfficienzen  und  Steno- 
sen auf  das  Herz.  Die  Insnfficienzen  und  Stenosen  bringen  auf  das 
Herz,  wenigstens  in  erBterLinie,verschiedeneFolgczustände hervor.  Ist 
eine  Klapp eninsnfficienz  zn  Stande  gekommen,  so  findet  ein  Re- 
gnrgitiren  des  Blutes  nach  der  der  Blutströmnng  enfgegengeseten  Rich- 
tung Statt,  i.  e.  n.'ich  jenem  Herzabschnitte , woher  das  Blut  kommt, 
oder  mit  anderen  Worten  nach  dem  zunächst  hinter  der  insufficien- 
ten  Klappe  gelegenen  Herzabschnitte.  Dadurch  entsteht  eine  BlntUber- 
fbllung  dieses  Herzabschnittes  und  in  Folge  dessen  eine  pa.ssive  Dila- 
tation desselben , zn  welcher  sich  jedoch  in  der  Regel  bald  eine  Hy- 
pertrophie gesellt,  so  dass  man  dann  statt  der  frftheren  passiven  Er- 
weiterung nun  eine  excentrische  Hj-pertrophie  vor  sich  hat,  oder 
eigentlich  richtiger  eine  active  oder  einfache  Dilatation,  indem  näm- 
lich die  Erweiterung  es  ist,  welche  im  Vergleiche  zur  Hypertrophie 
prävalirt.  Diese  Hypertrophie  ist  von  höchst  wichtiger 'Bedeutung  fUr 
den  Fortbestand  des  lycbcns , denn  wenn  dieselbe  nicht  zu  Stande 
käme , so  wurde  jene  erwähnte  passive  Dilatation  des  hinter  der  in- 
sufficienten  Klappe  gelegenen  Herzabschnittes  durch  das  in  Folge  der 
Klappeninsufficienz  stets  stattfindende  Regurgitiren  des  Blutes  bald 
einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  der  bezcichnefe  Herzabschnitt  nicht 
mehr  im  Stande  wäre,  im  Momente  seiner  Systole  die  erforderliche  Kraft 
anfznbringen , um  sein  Blut  weiter  zu  beftirdem  — kurz  die  Circula- 
tion  würde  aufhören,  das  Herz  stille  stehen.  Es  muss  also  jene  Hy- 
pertrophie als  ein  compensirendes  Moment  der  Klappenin- 
sufficienz angesehen  werden,  welches  die  durch  dieselbe  bedingte 
f'irculationsstörung  ansgleichen  hilft.  Stets  entwickelt  sich  aber,  wie 
angegeben,  die  in  Rede  stehende  Hypertrophie  des  hinter  der  insuf- 
ficienten  Klappe  gelegenen  Herzabschnittes  erst  dann,  nachdem  eine 
Erweiterung  desselben  zn  Stande  gekommen , und  es  muss  daher  der 
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Satz  anfgestelU  werden,  „dass  als  nächste  Folge  einer  Klap- 
peninsufficienz  immer  eine  Erweiterang  jenes  Herzab- 
sebnittes  auftritt,  nach  welchem  hin  die  Regurgitation 
des  Blutes  Statt  hat.“  Bei  den  Stenosen  verhält  sich  hinge- 
gen die  Sache  anders : bei  einer  Stenose  muss  nämlich  der  hinter  dem 
stenosirten  Ostium  gelegene  Herzabschnitt  d.  i.  jener  Herzabsehnitt, 
welcher  durch  das  stenosirte  Ostium  sein  Blut  zu  entleeren  hat,  stär- 
ker arbeiten,  weil  ihm  eben  bei  der 'Weiterbeförderung  seines  Inhaltes, 
i.  e.  bei  der  systolischen  Entleerung  seines  Blutes,  in  der  Verenge- 
rung jenes  Ostinms,  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Hindemiss 
geboten  wird.  In  Folge  dieser  vermehrten  Kraftanstrengung  wird  nun 
jener  Herzabschnitt  allmählig  hj-pcrtrophisch.  Würde  diese  Hypertrophie 
nicht  zu  Stande  kommen,  so  würde  durch  das  stenosirte  Ostium  eine 
zu  geringe  Blutmenge  hindurch  getrieben  werden,  was  einerseits  eine 
Blutarmuth  in  dem  vor  der  Stenose  gelegenen  Herztheile  oder  Arterie, 
andererseits  aber  auch  eine  sehr  bedeutende  Blntüberftlllnng  in  dem 
hinter  dem  stenosirten  Ostium  befindlichen  Herzabschnitte,  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  zur  Folge  hätte.  Die  Hypertrophie  des  hinter 
dem  stenosirten  Ostium  gelegenen  Herzabschnittes  compensirt  daher 
wenigstens  theilweise  die  durch  die  Ostiumstenose  zu  Stande  kom- 
mende Circulationsstörung , nn'd  ist  daher  als  eine  Compensation 
der  Ostiumstenosen  zu  betrachten. 

Hat  sich  nun  in  Folge  der  Ostiumstenose,  wie  erwähnt,  in  dem 
hinter  derselben  befindlichen  Herztheile  eine  Hypertrophie  entwickelt, 
so  kann  dieselbe  jedoch  nicht  lange  bestehen,  ohne  dass  es  nicht  auch 
zu  einer  Dilatation  desselben  Herzabschnittes  käme.  Der  hinter  dem 
stenosirten  Ostium  gelegene  Herzabschnitt  ist  nämlich  trotz  vermehrter 
Kraftanstrengung  nicht  im  Stande,  während  seiner  Systole  sein  Blut 
durch  das  stenosirte  Klappenostium  vollständig  zu  entleeren,  wesshalb 
sich  eine  Blutüberfüllung  jenes  Herzabschnittes  und  in  Folge  dessen 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  mögen  auch  die  Wandungen  noch 
BO  hypertrophisch  sein,  endlich  auch  eine  Erweiterung  desselben  ent- 
wickelt, so  dass  also  dann  eine  excentrische  Hypertrophie  vorliegL 
Diese  bei  der  Stenose  eines  Klappenostiums  sich  vorfindende  Dilata- 
tion erklärt  sich  aber  bezüglich  ihres  Zustandekommens  in  der  Regel 
auch  ausserdem  noch  aus  einem  anderen  Momente;  sehr  häufig  ist  es 
nämlich  der  Fall,  dass  wenn  ein  Klappenostium  stenosirt  ist,  gleich- 
zeitig die  an  diesem  Ostium  befindliche  Klappe  insufficient  ist,  so  dass 
also  auch  aus  diesem  Grunde  das  Zustandekommen  der  besagten  Di- 
latation seine  Deutung  findet.  Stets  ist  aber,  wie  schon  hervorge- 
hoben, das  Hypertrophischwerden  jenes  Herzabschnittes, 
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welcher  sein  Blut  dnrch  das  stenosirte  Ostium  hindurch 
in  treiben  hat,  als  der  erste  Folgeznstand  anznsehen, 
welchen  eine  Ostinmstenose  anf  das  Herz  ansttbt,  wäh- 
rend die  Dilatation  jenes  Herzabschnittes  erst  später  zur 
Entwicklung  gelangt. 

Wir  finden  also , wenn  wir  eine  Parallele  ziehen  zwischen  der 
Klappeninsufficienz  und  Stenose  bezilglich  deren  nächsten  Folgen 
anf  das  Herz,  geradezu  das  umgekehrte  Verhältniss. 

Weitere  Folgeznstände  der  Insufficienzen  und  Steno- 
sen auf  das  Herz.  Bezüglich  dieser  ist  zu  erwähnen,  dass  die  In- 
sntficienzen  und  Stenosen  nur  Gradunterschiede  darhieten,  indem  näm- 
lich deren  weitere  Folgeznstände  dem  Wesen  nach  dieselben  sind, 
jedoch  bei  den  Stenosen  gewöhnlich  zu  einer  höheren  Entwicklung 
gelangen,  da  einerseits  das  dnrch  dieselben  gesetzte  Circnlationshin- 
demiss  ein  bedeutenderes  ist,  und  andererseits  die  Ostinmstenosen, 
wie  erwähnt,  in  der  Regel  mit  Insnfficienz  der  Klappen  jenes  Ostiums 
combinirt  sind.  Bei  der  Insufficienz  wie  bei  der  Stenose  kommt  es 
nämlich,  wie  wir  gesehen  haben,  — bei  der  Insufficienz,  weil  ein  Re- 
gorgitiren  des  Blutes  stattfindet,  bei  der  Stenose,  weil  der  Herzab- 
schnitt, welcher  durch  das  stenosirte  Klappenostinm  während  seiner 
S3rstole  das  Blut  hinanstreiben  soll,  nicht  im  Stande  ist,  dasselbe  wäh- 
rend dieses  kurzen  Zeitmomentes  vollständig  zu  entleeren  — zur  Blnt- 
fiberfhllung  und  somit  zur  Blutstauung  in  jenem  Herztheile,  welcher 
hinter  der  insuflficienten  Klappe,  oder  hinter  dem  stenosirten  Ostium 
gelegen  ist  Diese  Blutstauung  pflanzt  sich  dann  noch  weiter  nach 
rückwärts  fort,  und  zwar  bei  Insufficienzen  und  Stenosen,  welche 
die  Tricnspidalis  oder  die  Pnlmonalarterie  betreffen , anf  dem  Wege 
des  rechten  Vorhofes  o<ler  des  rechten  Ventrikels  und  rechten  Vor 
hofes  in  die  beiden  Hohlvenen  hinein,  und  bei  Insufficienzen  und  Ste- 
nosen , welche  das  linke  Ostium  venosnm  (Ostium  der  Mitralklappe) 
oder  die  Aorta  betreffen,  vom  linken  Vorhofe  oder  vom  linken  Ven- 
trikel und  linken  Vorhofe  ans  in  die  Langen,  und  so  fort  bis  in  das 
rechte  Herz,  und  von  hier  endlich  gleichfalls  auch  in  die  Vena  cava 
soperior  et  inferior  hinein. 

In  Folge  der  auf  diese  Weise  — durch  das  Vorhandensein  einer 
Insnfficienz  oder  Stenose  der  Pulmonalarterie,  oder  einer  Insnfficienz 
und  Stenose  der  Mitralis  oder  der  Aorta  — zu  Stande  kommenden 
BlutUberfllllang  des  rechten  Ventrikels  erweitert  sich  nun  derselbe; 
gleichzeitig  entwickelt  sich  aber  auch  eine  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  indem  dieser  nämlich  bemüht  ist , dnrch  vermehrte  Kraft- 
anstrengnng  den  grössten  Theil  .seines  Blutes  in  die  Langen  hinein 
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zn  entleeren.  Diese  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  hat  einen 
sehr  wichtigen  Einfluss  auf  die  Circulation,  sie  ist  es  nflmlich,  welche 
bei  der  Insufßcienz  wie  bei  der  Stenose  der  Pulmonalarterie  einer  zn 
geringen  Blutzufuhr  in  die  Pulmonalarterie  hinein,  und  dadurch  gleich- 
zeitig einer  zn  bedeutenden  BlutUberfhllnng  des  rechten  Herzens  und 
HUckstannng  des  Blutes  in  die  Hohlvenen  hinein  vorbeugt,  und  ist  es 
abermals  auch  wieder  jene  Hypertrophie,  welche  bei  einer  Insnfficienz 
oder  Stenose  der  Mitralis  oder  der  Aorta  den  Widerstand,  welcher  dem 
rechten  Ventrikel  bei  der  Speisung  der  Arteria  pulmonalis  geboten  wird, 
insofeme  als  die  genannten  Insufflcienzen  und  Stenosen  nämlich  eincRttck- 
itanung  des  Blutes  in  den  Lungenkreislauf  hinein  zur  Folge  haben,  tiber- 
windet. Dadurch  wird  nun  also  einerseits  hegreiflicher  Weise  gleichfalls 
die  Entleerung  des  rechten  Herzens  und  auf  diese  Art  anch  die  Entlee- 
rung des  venösen  Systemes  — auf  dem  Wege  der  beiden  Hohlvenen  — 
möglichst  frei  gemacht,  und  andererseits  wird  aber  gleichzeitig  anch 
eine  vis  a tergo  linfgebracht , welche  dem  Regnrgitiren  des  arteriellen 
Blutes  auf  dem  Wege  der  Pulmonalvenen  in  die  Lungen  hinein,  mög- 
lichst Schranken  setzt.  Diese  auf  die  geschilderte  Art  in  Folge  einer 
Insnilficienz  oder  Stenose  der  Mitralis  oder  der  Aorta  zur  Entstehung 
gelangende  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  hat  also  ebenfalls  einen 
ungemein  wichtigen  Einfluss,  um  die  durch  dieselben  (Insuflicicnz  oder 
Stenose  der  Mitralis  oder  der  Aorta)  bedingten  Circolationsstörungen 
anszngleichcn , und  muss  daher  ebenfalls  als  ein  sogenanntes  „Com- 
pensationsmoment  der  Herzfehler“  angesehen  werden.  End- 
lich  ist  es  anch  diese  in  Folge  von  Insufficieuzen  oder  Stenosen  des 
linken  Herzens  oder  der  Aorta  zu  Stande  kommende  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens,  welche  man  mit  dem  Ausdrucke  der  secundären 
Hypertrophie  des  Herzens  belegt,  zum  Unterschiede  von  jenen  Hy- 
pertrophieen , welche  — wie  oben  erwähnt  — in  dem  unmittelbar 
hinter  der  insuttieienten  Klappe  oder  dem  stenosirten  Klappenostinm 
gelegenen  Herzabschnitte,  gleichfalls  zur  Compensirmig  der  durch  die 
betreffende  Insuflicicnz  oder  Stenose  gesetzten  Circulationsstörungen, 
auftreten  und  uns  , da  eine  solche  Hypertrophie  ungleich  früher  als 
jene  secundäre  Ilerzhypertrophie  zur  F2ntstchung  gelangt,  die  soge- 
nannten primären  Herzhypertrophien  darstellen*). 

Rückwirkung  der  Herzfehler  auf  die  Circulation  des 
Blutes.  Werden  auch  die  durch  eine  Klappeninsufficienz  oder  eine 


*1  Die  in  Folge  einer  InaufBcienz  oiler  Stenose  der  Pulmonalis  zu  .Stande 
kommende  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ist  natürlicherweise  keine 
sogenannte  secundäre,  sondern  eine  primäre  Hypertrophie  des  Herzens. 
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KbippenostiamstenoRe  verursachten  Circnlationsstömngen , wie  wir  ge- 
sehen , durch  das  Znstandekonnnen  einer  primären  und  secundären 
Herzhyperfrophie  möglichst  ansgeglichen , insoferne  diese  als  „Com- 
pensationsapparat“  für  jene  auftreten,  so  macht  sich  dennoch  ein 
solcher  Herafehler  als  ein  die  Circulation  störendes  Moment,  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  geltend , indem  nämlich  die  Blutver- 
theilung  doch  niemals  , wenn  auch  jener  Comj>cnsafionsapparat  noch 
BO  vollkommen  ist , eine  ganz  geregelte  ist.  Bei  den  Insufficien- 
len  der  arteriellen  (Pulmonalis  und  Aorta)  wie  der  venösen  Klappen 
(Hitralis  nnd  Tricnspidalis)  kommt  es  nämlich  stets  zn  einem  Regnr- 
gitiren  des  Blntes  nach  dem  hinter  der  insnfficienten  Klappe  gelege- 
nen Herzabschnitte,  welcher  Umstand  zur  Folge  hat,  dass  trotz  aller 
möglichen  Compensation  einerseits  in  die  Aorta  nnd  somit  in  sämmt- 
liche  Arterien  eine  geringere  Menge  Blnt  gelangt,  und  andererseits  je- 
ner hinter  der  insntficienten  Klappe  betindliche  Herzabschnitt  mit  Blnt 
Uberttlllt  wird,  so  dass  das  Blnt  sich  in  demselben  staut,  welche  Blnt- 
ftauong  sich  früher  oder  später  bis  in  die  obere  und  untere  Hohlvene 
nnd  so  endlich  in  das  ganze  Venensystem  hinein  fortsetzt.  Das  Gleiche,  nur 
in  noch  höhere  in  Masse,  findet  auch  bei  den  Stenosen  der  arteriellen, 
wie  der  venösen  Ostien  statt.  Bei  den  Stenosen  kann  nämlich,  wie 
oben  schon  bemerkt,  durch  die  stenosirte  Stelle  während  der  Systole 
des  hinter  der  Stenose  gelegenen  Herzabschnittes  nur  eine  geringere 
Menge  Blutes  hindurch  getrieben  werden.  Daraus  ergibt  sich  aber 
nun  gleichfalls,  dass  einerseits  in  die  Aorta  auch  nur  weniger  Blut 
hineinkommt  *),  und  dass  andererseits,  indem  der  erwähnte,  nnmittel- 


*)  Alle  UBtiuioatenosrii,  mögen  sie  nun  ein  arterielles  oder  ein  venöses  Ostium 
lietreffen,  haben  den  genieinsanicn  Folgczustand,  dass  eine  geringere  Blut- 
menge,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  in  die  Aorta  gelangt,  daher  die 
Blutmenge  des  gesamniten  Arteriensystems  eine  vemiiuderte  ist,  während 
andererseits  eine  BlutltbcrfUllung  der  Venen  zu  Stande  kommt.  So  kann 
z.  B.  bei  einer  Stenose  des  Ostiums  der  Pidmonalarlerie  während  der  sy- 
stolischen Zusanimenziehung  des  rechten  Ventrikels  nur  eine  geringere 
Quantität  Blutes  in  die  Pulmonalarterie  hinein  entleert  werden;  «ladurch 
kommt  es  nun  einerseits  zu  einer  Blutiibertlillung  und  Blutstauung  des 
rechten  Ventrikels,  welche  sich  von  da  in  den  rechten  Vorhof,  in  die 
Hohlvenen  und  so  in  das  ganze  Venensystem  hinein  fort-setzt,  und  ande- 
rerseits kommt  es,  da  nun  w'enigcr  Blut  als  normaliter  in  die  Lungenar- 
terie gelangt,  zu  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Blntverarmung 
derselben  und  deren  Verzweigungen,  welche  Blutverarmung  sich  in  die 
Laogenvenen  hinein,  von  da  in  den  linken  Vorhof  und  V'entrikel,  nnd  von 
bkr  in  die  Aorta  und  so  endlich  in  sämintliche  Arterien  hinein  fortpflanzt. 
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bar  hinter  der  Oatinrnstenose  gelegene  Hencabscbnitt  wegen  seiner 
mehr  oder  weniger  anvollkommenen  Entleerung  mit  Blnt  tlberfbllt  wird, 
ebenfalls  eine  Blutstauung  in  demselben  entsteht,  welche  sich  nach 
rtlckwärts  d.  i.  nach  der  der  Blutcircnlation  entgegengesetzten  Richtung 
fortpflanzt,  auf  diese  Art  die  obere  und  untere  Hohlvene  erreicht,  und 
von  da  aus  sich  endlich  auch  dem  ganzen  Übrigen  Venensysteme 
mittbcilt.  — Wir  sehen  also,  dass  Klappeninsnfficienzen 
und  Ostiumstenosen  die  Circulation  des  Blutes  in  ein 
und  derselben  nur  dem  Grade  nach  verschiedenen  Weise 
beeinträchtigen:  Klappeninsnfficienzen  wie  auch  Osti- 
umstenosen  bedingen  nämlich  einerseits  eine  Blut- 
ttberfUllung  der  Venen  und  in  Folge  dessen  eine  Er- 
höhung des  Blutdruckes  in  denselben,  und  andererseits 
hingegen  eine  Verringerung  der  Blutmenge  in  den  Arte- 
rien, und  dadurch  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
daselbst.  Dieses  von  Traube  aufgestellte  Gesetz  erleidet  jedoch 
bei  der  Insuiflcienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta,  wie  auch  bei  der 
Insufßcienz  der  Semilunarklappcn  der  Pulmnnalarterie  eine  Ausnahme. 
Bei  der  Insufflcienz  der  Aortenklappen  ist  nämlich  die  Blntmeng:e  in 
den  Arterien  vermehrt  und  fliesst  das  Blut  in  denselben  unter  einem 
erhöhten  Drucke,  während  in  den  Venen  sich  das  entgegengesetzte 
Verhältniss  darbietet.  Erst  später,  wenn  die  excentrische  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  einer  passiven  Dilatation  desselben  gewichen 
ist,  d.  i.  in  dem  letzten  Stadium,  findet  eine  Verminderung  der  Blut- 
menge  und  des  BluUlmckes  in  den  Arterien,  und  dafbr  eine  Ueber- 
fhllnng  der  Venen  und  Steigerung  des  Blutdruckes  in  denselben  Statt. 
Ebenso  verhält  es  sich  auch  bei  der  Insufficienz  der  Scmilunarklap- 
pen  der  Pulmonalarterie:  auch  bei  dieser  kommt  es,  so  lange  die  hy- 
pertrophischen Wandungen  des  rechten  Ventrikels  nicht  in  Folge  von 
passiver  Dilatation  desselben  verdünnt  geworden  sind,  zu  einer  stär- 
keren Blutspcisung  der  Pulnionalarterie,  als  diese  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Fall  ist,  und  gelangt  auf  diese  Weise  daher  eine  grös- 
sere Menge  Blutes  auch  in  das  linke  Herz  und  so  fort  in  die  Aorta 
und  das  ganze  Arteriensystem , und  steht  das  Blut  in  den  Arterien 
unter  einem  vermehrten  Drucke,  während  im  Venensysteme  hingegen 
die  Blutmenge  und  der  Blutdruck  vermindert  sind. 

Es  versteht  sieh  übrigens  wohl  von  selbst,  dass  je  nach  den  ver- 
schiedenen Klappen  oder  Ostiumfehlern  auch  jenes  Traube’sche  Ge- 
setz in  höherem  oder  geringerem  Grade  seine  .\nwendnng  findet;  so 
wird  z.  B.  bei  einer  Insufficienz  der  Tricnspidalklappe  die  Uebcrftll- 
lung  der  Venen  mit  Blnt  und  dem  entsprechend  die  Verminderung  der 
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Btotmeng«  in  den  A denen  bedeutender  sein,  als  bei  einer  Mitralinsnf- 
fidenz  n.  s.  w.  Wir  werden  Übrigens  auf  diesen  Punkt  weiter  unten 
im  Verlaufe  dieses  Paragraphes  noch  zu  spreehen  kommen.  Ebenso 
ist  es  anch  nattlrlich,  dass  das  bezeichnete  Traube 'sehe  Gesetz  eine 
grossere  oder  geringere  Beschränkung  in  seiner  Anwendung  erleidet, 
je  nachdem  im  speciellen  Falle  der  Compensufionsapparat  des  vorlie- 
genden Klappenfehlers  die  durch  diesen  hervorgeriifenen  Circulations- 
gtbrnngen  in  höherem  oder  geringerem  Maasse  auszugleichen  im 
Stande  ist. 

Ein  anderer  und  im  Vergleiche  zum  Traube 'sehen  Gesetze  ge- 
wiss nicht  minder  hoch  anznschlagender  Folgezustand,  welchen  die 
Herzfehler,  und  zwar  alle  ohne  Ausnahme,  nach  sich  ziehen,  ist 
die  Verlangsamung  der  Circnlation.  Bei  den  Insnfßcienzen 
entsteht  nXmlich  dadurch  eine  Verlangsamung  der  Circulation , dass 
bei  den-selben  stets  eine  Regurgitation  des  Blutes  stattfindet,  daher  je- 
ner Theil  des  Blutes,  welcher  regurgitirte,  in  dem  hinter  der  insufli- 
cienten  Klappe  befindlichen  Herzabschnitte  zurttckbleibt  und  also  erst 
bei  der  nüchsten  Contraction  des  Herzens  oder  vielleicht  noch  später 
weiter  befördert  wird,  und  auf  diese  Art  mithin  verspätet  in  den 
Kreislauf  gelangt.  .\uf  gleiche  Weise  bedingen  auch  die  Stenosen 
eine  Verlangsamung  der  Circulation,  indem  bei  denselben  in  Folge  der 
unvollständigen  Entleerung  des  hinter  der  Stenose  gelegenen  Herzab- 
«ehnittes,  ebenfalls  immer  ein  Theil  des  Blutes  zurllekbleibt,  und  da- 
her erst  wieder  eine  oder  mehrere  Herzcontraetionen  erfolgen  müssen, 
bis  jenes  Biutr|uantum  aus  dem  Herzen  hinausgetrieben  wird. 

Weitere  Rückwirkungen  der  Herzfehler.  Dadurch  dass, 
wie  wir  sfK>ben  gesehen  haben,  in  Folge  der  Herzfehler  eine  Ver- 
langsamung der  Circulation  und  eine  ungleiche  Blutvertheilung  — Ver- 
mehrung des  Blutquantums  und  des  Blutdruckes  in  den  Venen,  und 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  der  Blutmengc  in  den  Arterien 
(sogenanntes  Trau  besehe  Gesetz),  oder  geradezu  das  Gegentheil  — 
EU  .Stande  kommen,  ergel>cn  sieh  daraus  die  verschiedensten  und  weittra- 
gemisten Folgezustände  für  den  ganzen  Organismus.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  sagen.  da.ss  schon  bloss  durch  das  Vorwiegen  einer  oder  der  an- 
deren Blutmischnng  der  N'organg  des  gesummten  Stoffwechsels  und 
der  Ernährung  in  allen  (»rganen  mehr  oder  weniger  tiefgreifende 
Abweichungen  und  .''türungen  erfahren  müsse.  Namentlich  müssen  je- 
doch in  dieser  Beziehung  jene  Organe  getroffen  werden , bei  denen 
flberdiess  noch  da.s  mechanische  Moment  einer  Blutstauung  mitwirkt. 

So  kommt  es  häufig  bei  Herzfehlern  in  Folge  von  ungleicher  Blut- 
vertbeOmig  zu  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Blutüberfüllung, 
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za  einer  Blntstannng  in  der  Vena  car'a  snperior  nnd  den  sie  zn- 
sammensetzenden  Aesten.  Aus  dieser  Ursache  beobachtet  man  Schwel- 
lung der  Jngnlarvencn,  Blanwerden  der  Lippen  oder  selbst  des  ganzen 
Gesichtes,  Blntstannngen  nnd  daher  blänliche  Verillrbnng  der  Nttgel 
an  den  Händen , Blutgerinnungen  in  der  Vena  jngularis  oder  axillaris 
oder  in  seltenen  Fällen  selbst  in  der  Vena  anonyma,  wenn  sich  näm- 
lich in  diese  der  Thrombus  ans  einer  der  erstgenannten  Venen  hinein 
fortsetzt.  Vor  Allem  aber  ist  hervorzuheben,  dass  bei  einer  Blutstau- 
ung der  oberen  Hohlvene  namentlich  häufig  das  Gehirn  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird.  In  Folge  jener  Blutstauung  entwickelt  sich  näm- 
lich eine  Hyperämie  des  Gehirns,  nnd  im  Gefolge  dieser  sehr  häufig 
chronische  oder  acute  Hydrocephalie , Oedem  des  Gehirns,  .\trophie 
desselben,  nnd  mitunter  auch  Blutungen  in  das  Gehirn  oder  dessen 
Häute.  Solche  Hämorrhagien  in  das  Gehirn  oder  dessen  Häute 
werden  namentlich  dann  häufig  beobachtet,  wenn  der  atrophische 
Zustand  des  Gehirns  auch  auf  die  Gefässe  desselben  Ubergegangen 
ist,  indem  dieselben  dann  um  so  leichter  zerreisslich  sind.  Mit  einer 
solchen  Hämorrhagie  des  Gehirns  in  Folge  von  Ueherftlllung  und  ge 
steigerten  Blutdruckes  der  Venen  desselben,  sind  nicht  zu  ver- 
wechseln jene  Blutaustritte  in  das  Gehirn,  als  deren  Ursache  ein  ge- 
steigerter Blutdruck  in  den  Arterien,  in  Folge  dessen  es  zur  Zer- 
reissung  von  Capillaren  oder  auch  von  kleinen  Arterienverzweignngen 
kam,  bezeichnet  werden  muss.  Derlei  Hämorrhagieen  in  das  Gehirn 
letzterer  Kategorie  haben  ihren  Grund  in  einer  Hj-pertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels,  werden  also  namentlich  bei  Insnffieienz  der  Aor- 
tenklappen beobachtet,  indem  bei  dieser  nämlich  die  RUekstaunng  des 
Blutes  in  das  Venensystem  hinein  gewöhnlich  eine  weniger  bedeutende 
ist,  der  linke  Ventrikel  jedoch  stets  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
hypertrophisch  ist,  und  daher  das  Blut  mit  grösserer  Kraft  in  die  ,\orta 
hineintreilit,  aus  welchem  Grunde  das  Blut  in  sämmtlichen  Arterien, 
und  somit  auch  in  dcn.Vrterien  desGehirns  unter  einem  stärkeren 
Drucke  fliesst.  Jene  zuerst  erwähnte  Kategorie  von  Gehirnblutungen 
in  Folge  von  ßlutUberfUllung  und  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den 
Venen  hat  dagegen,  wenn  als  Ursache  dieser  Cireulationsstömng  ein 
Herzfehler  auftritt,  eine  andere  Begründung.  IMr  solche  Gchimhämorr- 
hagien  in  Folge  von  BlutUberftlllung  und  Steigerung  des  Blutdruckes 
in  den  Venen  kann  nämlich,  wie  schon  erwähnt,  eine  Insnfticicnz  der 
Aortenklappen  nicht  als  ursächliches  Moment  bezeichnet  werden , son- 
dern sind  es  vielmehr  die  Insufficienzen  und  Stenosen  der 
Mitralis  oder  Tricuspidalis,  welche  in  derlei  Fällen  die  Ursache 
der  Circnlationsstömng  im  Gehirn,  das  ist  der  venösen  Blutttberftillnng 
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desselben , und  ani  diese  Weise  die  Ursache  der  Gehimhämorrhagie  i 
abgeben. 

Setzt  sich  die  durch  einen  Klappenfehler  ( Insoificienz  oder  Ste- 
nose) bedingte  BlatttberAlllong  der  Venen  in  die  Vena  cava  infe- 
rior and  deren  Verästelnngsbezirk  hinein  fort,  so  treten  nun  auch  im 
Unterleibe  and  den  unteren  Extremitäten  die  bezüglichen  Folgezu- 
stände einer  gestörten  Circolation  auf.  So  geschieht  es,  dass  wenn 
eine  Stagnation  des  Blutes  in  der  unteren  Uohlrene  besteht,  dieselbe 
sich  in  die  Nierenvenen  hinein  fortsetzt,  und  daher  die  Entleerung  der 
Nierenvenen  nicht  gut  vor  sich  geht,  ln  Folge  dessen  kommt  es  zu 
einer  venösen  Hyperämie  der  Niere  mit  Erhöhung  des  Blutdruckes  in 
den  Venen  derselben  und  Albuminurie,  l^etztere  erklärt  sich  eben 
aus  der  wegen  Ueberfllllang  der  Nierenvenen  zu  Stande  gekommenen 
Steigerung  des  Blutdruckes.  Durch  diese  Steigerung  des  Blutdruckes 
in  den  Nierenvenen  geschieht  es  nämlich , dass  bei  dem  in  den  Nie- 
ren vor  sich  gehenden  Urinsecretionsprocesse  nicht  nur  Wasser,  Harn- 
stoff, Harnsäure  und  Salze,  sondern  auch  Eiweiss  hindurch  gelassen 
werden,  ln  vielen  Fällen  steigert  sich  übrigens  diese  Nierenhyperä- 
mie sogar  zum  entzündlichen  Vorgänge,  nämlich  zum  Mb.  Brightii.  — 
Pflanzt  sich  die  Blutüberfdllung  der  Vena  cava  inferior  in  die  Vena 
bepatira  hinein  fort,  so  kommt  es  zu  einer  Leberhyperämie  (Muskat- 
nnssleber),  welche  sich  durch  Schwellung  und  mitunter  auch  durch 
Schmerzhaffigkeit  kund  gibt,  oder  nicht  selten  entwickelt  sich  auch 
in  Folge  der  Leberhyperämie  eine  Fettleber.  Häufig  geschieht  es 
Bberdiess,  dass  in  Folge  der  Blutüberfüllung  der  Leber  eine  catarrha- 
liscbc  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Gallengänge  und  aus  dieser 
Ursache  Icterus  aultritt.  Dadurch  dass  eine  Stauung  des  Blutes  in 
der  Vena  bepatica  vorhanden  ist,  kommt  es  aber  auch  zu  einer  ge- 
hinderten Entleerung  der  Vena  portae  und  deren  Verzweigungsgebie- 
tes (Milz,  Pancreas,  Magen-  nud  Darmkanal),  in  Folge  dessen  eine 
Blutttberfilllang  der  Untcrleibsorgane  (Plethora  abdominalis)  entsteht, 
welche  sich  durch  Schwellung  der  Milz,  gestörte  Verdauung,  Flatulenz, 
Unregelmässigkeit  der  Stuhleotleerung , und  dadurch,  dass  die  Pfort- 
ader vermittelst  der  Vena  hämorrhoidalis  interna  mit  dem  Plexus  hae- 
morrhoidalis  in  Zusammenhang  steht,  auch  durch  sogenannte  Hämor- 
rboidalbeschwerden  zu  erkennen  gibt.  Als  ein  weiteres  Symptom,  welches 
sich  in  Folge  von  bestehender  Blutüberfüllung  und  Blutstauung  der 
Vena  portae  entwickelt,  ist  zu  nennen  der  Hydrops  ascites.  In  Folge 
der  behinderten  Entleerung  der  Pfortader  erweitert  sich  nämlich  diese, 
und  zwar  setzt  sich  diese  Erweiterung  in  die  die  Pfortader  zusam- 
mensetzenden  Aeste  bis  in  die  Capillaren  hinein  fort,  kurz  es  erfolgt 
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eine  Erweiterung  der  Venen  und  Capillaren  in  der  Richtung  vom  Cen- 
trum  zur  Peripherie  — sogenanntes  Retrodilatation  der  Venen. 
Gleichzeitig  ist  aber  der  Druck  des  Blutes  in  der  Pfortader  und 
deren  Verüstignngen  natürlicherweise  erhöht , nnd  so  geschieht  es 
nun,  dass  aus  den  ausgedehnten  und  unter  einem  höheren  Blut- 
drücke stehenden  Gefksseu  eine  Transsudation  von  Blutserum  in  den 
Banchfellsack  hinein  erfolgt , und  zwar  scheinen  es  namentlich 
die  Capillaren  nnd  kleinen  Venenverzweigungen  des  grossen  Netzes 
und  des  Mesenteriums  des  Dünndarms  zu  sein,  welche  bei  der 
Entstehung  des  Ascites  am  meisten  betheiligt  sind.  Diese  geschilder- 
ten Erscheinungen  einer  Blutüberfüllung  nnd  Blutstauung,  der  Vena 
portae  treten  aber  namentlich  dann  in  hervorragender  Weise  hervor, 
wenn  es  in  Folge  von  starker  Blutstauung  in  den  Lebercapillaren  zur 
Verödung  dieser  letzteren  gekommen  ist.  Eine  solche  Verödung  der 
Lebercapillaren  führt  aber  ausser  der  angegebenen  Blutüberfüllung 
der  Vena  portae  noch  einen  anderen  sehr  wichtigen  Folgezustand, 
nümlich  eine  chronische  Leberatrophie  nach  sich,  welche  fillschlich 
von  Manchen  mit  der  Lebercirrhose  identificirt  wurde. 

Durch  Fortsetzung  der  Blutstauung  nnd  Blutüberfüllung  der  unte- 
ren Hohlvene  in  die  Vena  cruralis  hinein,  treten  auch  an  den  unteren 
Extremitäten  die  bezüglichen  Erscheinungen  auf.  Die  Venen  der  un- 
teren Extremitäten  werden  nämlich  gleichfalls  mit  Blut  überfüllt  und 
der  Blutdruck  in  ihnen  daher  erhöht;  in  Folge  dessen  dehnen  sich 
nun  die  besagten  Venen  bis  in  die  Capillaren  hinein  ans  (Retrodilafa- 
tion) , entarten  wohl  auch  varicös  und  nicht  selten  kommt  es  wegen 
der  Blutstagnation  und  des  erschwerten  Rückflusses  des  Blutes  auch 
zu  Blutgerinnungen  in  einer  oder  der  anderen  Vene , mit  conseentiver 
Entzündung  der  Wandungen  derselben  (Phlebitis).  Als  ein  anderer 
wichtiger  und  überdiess  ungleich  häufiger  als  die  Phlebitis  anzutref- 
fender Folgezustand  des  erschwerten  Rückflusses  des  Blutes  in  den 
Venen  der  unteren  Extremitäten  ist  zu  erwähnen  die  ödematöse  An- 
schwellung der  Füsse,  der  Unterschenkel  und  endlich  selbst  auch 
der  Oberschenkel.  In  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  transsudirt 
nämlich  durch  die  Wandungen  der  mit  Blut  überfüllten  und  ausge- 
dehnten Gefasse  Blutserum,  und  zwar  sind  es  die  Capillaren  oder 
allenfalls  auch  die  kleinen  Venen,  deren  W'andungcn  den  erwähnten 
Durchtritt  von  Blutserum  gestatten.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  eine  Blutüberfüllung  und  Blutstanung  der  unteren  Hohlvene  nicht 
selten  von  nicht  zu  unterschätzendem  Einflüsse  auf  den  Gcnitalapparat 
ist.  Bei  Männern  ist  zwar  dieser  Einfluss  kein  so  bedeutender,  und 
beschränkt  sich  meistens  nur  auf  eine  — mitunter  wohl  äusserst  hoch- 
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gradige  and  Utetige,  manchmal  jedoch  seihst  zur  Retention  des  Urines 
ftehrcnde  — ddematdse  Anschwellung  der  äussseren  Geschlechtstheile, 
oder  auf  eine  varicOse  Entartung  der  Venen  des  Samenstranges  und 
in  manchen  Füllen  auch  auf  das  Zustandekommen  einer  Hydrocele. 
Bei  Franen  hingegen  nehmen  die  Herzfehler  nicht  selten  einen  sehr 
wichtigen  Einfluss  auf  das  Sexualsystem.  Die  in  Folgd  eines  Herz- 
fehlers eingeleitete  Blutstauung  in  der  Vena  cava  superior  setzt  sich 
nlmlkh  in  die  Venen  des  Uterus  und  seiner  Adnexen  hinein  fort,  und 
auf  diese  Art  entstehen  daselbst  verschiedenerlei  Erkrankungen,  wie: 
H\'perämie  des  Uterus,  Infarct  des  Uterus,  Catarrh  des  Uterus  etc. 
Dabei  erieidet  auch  begreiflicherweise  die  Menstruation  bedeutende 
Storungen,  sie  wird  nämlich  unregelmässig  und  ist  dabei  sehr  häufig 
profus,  oder  aber  sie  ist  sehr  sparsam.  Sparsame  Menses  sind  jedoch 
ein  viel  seltenerer  Folgezustand  der  Herzfehler,  als  profuse  Menses, 
und  zwar  kennen  letztere  selbst  einen  sehr  bedenklich  hohen  Grad  er- 
reichen. 

Diese  nun  besprochenen  Blutstauungen  im  Bereiche  der  oberen 
und  unteren  Hoblvene  kommen  namentlich  rasch  bei  Insufficienzen 
und  Stenosen  der  Tricuspidalklappc  zu  Stande,  längerer  Zeit  bedarf 
es  schon  bei  einer  Insnfficienz  oder  Stenose  der  Mitralklappe,  denn 
bei  dieser  liegt  der  Lungenkreislauf  und  das  rechte  Herz  zwischen 
dem  Circnlationshindemisse  und  der  oberen  und  unteren  Hohlrene, 
und  am  längsten  dauert  es  endlich,  bis  es  in  Folge  von  Rttckstauung 
des  Blutes  zu  einer  Bluttlberflillung  des  venOsen  Systems  kommt,  bei 
der  Insnfficienz  der  Aortenklappen  und  bei  der  Stenose  des  Aorten- 
oetiums , denn  da  befindet  sich  zwischen  den  beiden  Hohlvenen  und 
dem  Sitze  der  Insufficienz  oder  Stenose  der  linke  Ventrikel,  der  linke 
Vorhof,  der  Lungenkreislauf  und  endlich  auch  noch  der  rechte  Ventrikel 
und  der  rechte  Vorhof.  — Es  begreift  sich  ferner  leicht,  dass  in  dem- 
selben Grade,  als  die  beiden  Hohlvenen  von  dem  betreffenden  Circu- 
lationshindemisse  (Insnfficienz  oder  Stenose)  entfernt  sind,  auch  in 
demselben  Grade  die  BlntQberfilllnng  und  Steigerung  des  Blutdruckes 
im  Venensysteme  — in  Folge  von  RUckstannng  des  Blutes  — eine 
geringere  sein  muss,  und  daher  auch  in  demselben  Maassc  jenes 
Traube 'sehe  Gesetz  eine  geringere  Anwendung  findet.  So  wird  — un- 
ter sonst  gleichen  Verhältnissen  — z.  B.  bei  einer  Insufficienz  der  Mi- 
tralklappe im  Vergleiche  zu  einer  Tricuspidalinsufficienz  es  also  nicht 
nur  eine  längere  Zeit  erfordern,  bis  die  RUckstannng  des  Blutes  in 
die  Hohlvenen  hinein  sich  ansbildet,  sondern  diese  Rttckstauung  des 
Blutes  wird  auch  eine  geringere  sein,  als  bei  einer  Insnfficienz  der 
Tricuspidalis;  oder  noch  geringer,  als  bei  einer  Mitralinsnfficienz  wird 
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die  RUckstauung  des  Blutes  in  das  Venensystem  hinein,  und  dem  ent- 
sprechend geringe  auch  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  demselben  sein 
bei  einer  InsufHcienz  der  äemilunarklappen  der  Aorta,  oder  bei  einer 
Ostiumstenose  derselben.  In  vielen  Fällen  von  Klappeninsuflicienz 
oder  Ostiumstenose  der  Aorta  finden  sich  daher  auch  keine  oder  nur 
sehr  geringe  Anzeichen  einer  Vermehrung  der  Blutmenge  in  den  Ve- 
nen und  einer  Blutstauung  in  denselben  vor,  ausser  es  ist,  was  sehr 
häufig  verkommt,  die  Aorteninsullficienz  oder  Aortenostinmstenose  mit 
einer  Insufficienz  oder  Stenose  der  Mitralis  oder  IVicuspidalis  combi- 
nirt*).  Niemals  kommt  jedoch  in  Folge  einer  Aorteninsnfficienz  oder 
Aortenostiumstenose  (ohne  Coinplication  mit  einer  Insufficienz  oder 
Stenose  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis)  selbst  wenn  die  excentrische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bereits  einer  passiven  Dilatation 
desselben  gewichen  ist  und  daher  eine  sehr  beträchtliche  Bluttther- 
tUllung  des  linken  Herzens  besteht,  eine  so  bedeutende  Rttckstau- 
ung  des  Blutes  in  das  Venensystem  hinein  zu  Stande,  dass  durch 
Fortpflanzung  dieser  Blutstauung  bis  in  die  Nierenvenen,  der  Blut- 
druck daselbst  in  so  hohem  Orade  erhöht  werden  könnte,  dass  da 
durch  eine  Albuminurie  entstünde,  wenn  auch  andererseits  bei  den- 
selben Fällen  von  Klappeninsuflicienz  oder  Ostiumstenose  der  Aorta 
die  RUckstauung  des  Blutes  in  das  Venensystem  hinein,  und  in  Folge 
dessen  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Venen  doch  gross  genug 
sein  kann,  um  dadurch  eine  Transsudation  von  Blutserum,  kurz  das  Zu- 
standekommen eines  Hydrops  universalis  zu  bedingen.  Damit  sei  jedoch 


*)  Es  gibt  Übrigens  nisncho  Fälle  von  Ostiumstenose  der  Aorta  — ohne 
Couiplication  mit  einem  Klappenfehler  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis  — 
wo  zwar  keine  oder  doch  keine  beträchtliche  RUckstaunug  des  Blutes 
(auf  dom  Wege  des  kleinen  Kreislaufes)  in  das  rechte  Herz  und  von  da 
in  die  Hohlvenen  hinein  stattfindet,  und  doch  die  Venen  in  bedeu- 
tendem Grade  mit  Blut  Uberflillt  sind  und  daher  auch  der  Blut- 
druck in  denselben  nicht  nnbeträchtlich  erhöht  ist.  Diess  sind  nämlich 
solche  Fälle  von  Ostiumstenose  der  Aorta , in  denen  die  .Stenose  eine 
hochgradige  ist,  so  dass  dcsshalb  bei  der  Systole  des  linken  Ventrikels 
nur  wenig  Blut  in  die  Aorta  hinein  gelangen  kann,  daher  das  Blut  in  der 
Aorta  wie  auch  in  säiumtlichen  Arterien  unter  einem  geringeren  Drucke 
steht,  und  aus  diesem  Grunde  mithin  auch  auf  das  in  den  Venen  enthal- 
tene Blut  nur  eine  geringe  Vis  a tergo  einwirken  kann.  Auf  diese  Art 
ist  nun  die  Circnlation  des  Blutes  in  den  Venen  eine  träge,  das  Blut  sam- 
melt sich  in  denselben  an , wobei  sich  der  Blutdruck  natürlicherweise  er- 
höht, und  es  entstehen  passive  Hyperämieen  io  den  verschie<lensten  Rör- 
pertheUen. 
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nicht  genagt,  dass  man  bei  reinen  Aortcnklappeninsufficienzen  niemals 
tlns  Auftreten  von  All)umen  im  Urine  beobachtet;  Albuminurie  kommt, 
wenn  auch  seltener,  als  bei  Insufhcienzen  und  Stenosen  der  Mitralis 
oder  Tricnspidalis , so  doch  unstreitig  auch  bei  den  Insufhcienzen  der 
Aiirtenklappen  vor,  jedoch  nicht,  wie  bei  jenen  inFolge  eines 
gesteigerten  Blutdruckes  in  den  Nierenvenen,  sondern 
in  Folge  des  beträchtlich  gesteigerten  Blutdruckes  in 
den  Nicrenarterien.  Bei  der  Insuihcienz  der  Semilnnarklappen 
der  Aorta  entwickelt  sich  nämlich,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  schon 
her\orgeht,  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  in  Folge  dessen 
erfolgen  die  systolischen  ('ontractionen  desselben  viel  kräftiger,  wird 
daher  das  Blut  mit  einer  viel  grösseren  Gewalt  als  gewöhnlich  in  die 
Aorta  hineingeschlcudcrt,  und  fliesst  daher  das  Blut  in  sämmtlichen 
Arterien  — und  somit  auch  in  den  Nierenarterien  — unter  einem  er- 
höhten Drucke. 

F.ndlich  wollen  wir  noch  den  Einfluss  der  Klappenfehler 
anf  die  Circnlationsverhältnisse  des  kleinen  Kreislaufes 
(Lnngenarterie,  Lungeuvenen  und  das  zwischen  ihnen  liegende  Capil- 
largefUsssystem)  betrachten.  Dieser  Einfluss  ist  je  nach  den  verschie- 
denen vorliegenden  Klappenfehlern  ein  verschiedener.  So  findet  bei 
den  Insnflicienzen  imd  Ostiumstenosen  der  Tricnspidalis,  dessgleichen  bei 
den  Stenosen  des  Klappenostiums  der  Fulmonalarterie,  eine  geringere 
Blntspeisung  der  letzteren  statt,  und  ist  daher  aus  diesem  Grunde 
bei  den  gedachten  Insufficicnzen  und  Stenosen  die  Blutmenge  und  der 
Dmck  des  Blutes  im  kleinen  Kreisläufe  ein  verminderter.  Bei  den 
Insnflicienzen  und  Ostiumstenosen  der  Mitralklappe,  sowie  auch  bei 
den  Insufhcienzen  und  Ostiumstenosen  der  Aorta  hingegen , ist  ge- 
radezu das  Gegentbeil  der  Fall.  Bei  diesen  Insufhcienzen  und  Steno- 
sen kommt  es  nämlich  entweder  in  Folge  von  Regurgitation  (bei  den 
Insufhcienzen) , oder  in  Folge  von  behinderter  Entleerung  (bei  den 
Stenosen)  zu  einer  Stauung  des  Blutes,  welche  sich  bis  in  die  Lun- 
genvenen  , und  von  da  in  die  Lnngencapillaren  und  in  die  Pulmonal 
arterie  hinein  fortpflanzt;  der  kleine  Kreislauf  ist  daher  mit  Blut  ttber- 
fhllt  und  fliesst  dasselbe  unter  einem  erhöhten  Drucke.  Ebenso  fin- 
det auch  l>ei  den  Insufticienzen  der  Semilunarklappen  der  Pulmonal- 
arterie  — wenigstens  in  der  ersten  Zeit  — eine  BlutUberfllllung  und 
Erhöhung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreisläufe  Statt,  indem  bei  den- 
selben wegen  bestehender  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  eine  grössere  Blutinenge  und  mit  grösserer  Kraft,  als  ge- 
wöhnlich, in  die  Pnlmonalarterie  hiueingetrieben  wird.  Diese  BlutUberftfl- 
lung  des  kleinen  Kreislaufes  und  Erhöliung  des  Blutdruckes  in 
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demselben  Ist  im  Allgemeinen  bei  den  Insufficienzen  der  Pnlmo- 
nalarterie  und  bei  den  Insufficienzen  und  hitenosen  der  Mitralis  hoch- 
gradiger, als  bei  den  Insufficienzen  und  Stenosen  der  Aorta,  und 
hat  versehiedenerlei  Folgen,  ln  manchen  Fällen  beschränken  sich 
dieselben  einfach  auf  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Absetzung 
von  Pigment  in  das  Lungengewebc , oder  aber  auf  eine  Massenzu- 
nahine  des  bindegewebigen  Antheiles  der  Lungen  — sogenannte  Lun- 
genhypertrophie — welche  letztere  man  namentlich  häufig  bei  hoch- 
gradigen Insufficienzen  und  Stenosen  der  Mitralis  antrifh,  und  gleich  der 
Pigmeutabsetzung  in  die  Lunge, gewölinlich  zu  keinen  besonderen  Erschei- 
nungen Anliiss  gibt,  ln  anderen  Fällen  stellt  sich,  in  Folge  jenes  erhöh- 
ten Blutdruckes  im  kleinen  Kreisläufe  eine  vermehrte  Seeretion  der 
Lnngenschleimhant,  ein  Lungencatarrh  ein,  was  ein  sehr  häutiges  Vor- 
kommniss  ist,  oder  aber  es  transsudirt  in  Folge  jener  Steigerung  des 
Blutdrucke.s  im  Lungenkreisläufe^,  Blutserum  aus  den  Capillargefassen 
in  die  Lungen/.ellen  hinein,  ein  Zustand,  welcher,  wenn  er  acut  zu 
Stande  kommt,  als  acutes,  und  wenn  er  nur  allinählig  zur  Entwick- 
lung gelangt,  als  clironisches  Lungenödem  bezeichnet  wird.  Bei 
den  Insufficienzen  und  ( tstiumtenosen  der  Mitralis  geschieht  cs  endlich 
auch  noch  ganz  gewöhnlich,  da.ss  in  Folge  der  durch  dieselben  beding- 
ten Blutstauung  und  Steigerung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreisläufe, 
eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Lungenarterie  in  ihrem  Stamme 
und  ihren  Verzweigungen , sowie  auch  eine  varicöse  Erweiterung 
der  Lungencapillarcn  (Buhl,  Virchow)  entsteht,  wobei  Ulierdiess 
sehr  häutig  die  Lungenarterie,  von  ihrem  Stamme  bis  in  ihre 
capillaren  Verästigungen  hinein,  fettig  degenerirt  angetroffen  wird. 
Diese  Verfettung  und  Enveitenmg  mögen  uns  auch  einen  noch  zu  er- 
wähnenden Folgezustand  der  Blntllbei-ftlllnng  und  Blntstannng  im  klei- 
nen Kreisläufe  erklären,  wie  man  denselben  nicht  selten  bei  Insufficienz 
oderOstiurastenose  der  Mitralis  antriffl.  Bei  manchen  Fällen  von  Insuffici- 
enz oder  Ostiumstenose  der  Mitralis  erfolgt  nämlich  durch  RUckstanung 
des  Blutes  eine  so  bedeutende  Blntllherfillliiug  und  Erhöhung  des  Blut- 
druckes im  kleinen  Kreisläufe,  dass  es  in  Folge  davon  zur  Zerreissnng 
von  Blntgefiissen  (Capillaren),  und  dadurch  zur  Bildung  von  hämorr- 
hagischen Heerden  in  den  Lungen  — sogenannter  Lnngeninfarct, 
infaretns  haemnptoicus  Laennecii  — kommt,  bei  welchem 
Vorgänge  aber  nebst  der  Blutliberflillung  des  kleinen  Kreislaufes,  ge- 
wiss auch  jene  angegebene  Verfettung  und  varicöse  Entartung  der 
Lungencapillarcn  als  ursächliches  oder  doch  unterstützendes  Moment 
der  Uhexis  der  Getässe  angesehen  werden  ratissen.  Eine  solche  Zer- 
reissung  von  Lungenet^tillaren  (Infaretns  baemoptoions  Laennecii) 
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beobachtet  man  jedoch  nicht  nur  bei  den  Insnfficienzen  und  Ostium- 
etenoaen  der  Mitralklappe,  sondern  auch  bei  denen  der  Aorta, 
und  bei  den  Insnfficienzen  der  Pnlmonalarterie.  Bei  letzteren 
wie  auch  bei  den  Ostiamstenosen  der  Aorta  ist  jene  Ruptur 
von  Lnngencapillaren  als  durchaus  keine  seltene  Erscheinung  zu 
betrachten,  indem  nämlich  bei  den  Insnfficienzen  der  Pnlmonal- 
arterie durch  eine  stärkere  Fällung  der  Lungenschlagader,  und  bei 
den  Ostinmstenosen  der  Aorta  durch  ein  starkes  Regurgitiren , der 
Langenkreislanf  mit  Blut  ttberffillt  und  dasselbe  unter  einen  bedeuten- 
den Druck  gesetzt  wird,  so  dass  also  auf  diese  Weise  leicht  eine  Zer- 
reissnng  der  zarten  Lungengefäase  entstehen  kann.  Bei  den  Aorten- 
klappeninsnfficienzen  hingegen  gelangt  der  Infarctus  haemoptoicus 
Laennecii  nnr  ausnahmsweise  zur  Entwickelung,  nämlich  nur  dann, 
wenn  der  Klappenfehler  besonders  hochgradig  ist.  Dieser  Umstand 
findet  darin  seine  Erklärung,  dass  bei  den  Insnfficienzen  der  Aorten- 
klappen die  RUckstaunng  des  Blutes  in  den  Lungenkreislauf  hinein 
ftlr  gewöhnlich  eine  geringe  ist,  und  daher  die  Blutmenge  und  der 
Blutdruck  in  demselben  auch  keine  besondere  Steigerung  erfährt;  ist 
jedoch  die  Aorteninsufficienz  eine  sehr  bedeutende,  dann  kommt  es  zu 
einer  stärkeren  Regurgitation  des  Blutes  in  den  Lungenkreislauf  und 
dadurch  auch  zu  einer  beträchtlicheren  Erhöhung  des  Blutgehaltes 
und  des  Blutdruckes  daselbst,  worin  somit  die  Bedingungen  zu  der  in 
Rede  stehenden  Zerreissnng  von  Lnngencapillaren  dann  ebenfalls  ge- 
geben sind. 

§.  3b. 

Sjaptsaie  4er  HmfeUrr. 

Die  verschiedenerlei  Herzfehler  bieten  in  sehr  vielen  Beziehungen 
dieselben  Symptome  und  zwar  nicht  nnr  was  die  subjectiven,  sondern 
auch  was  die  objectiven  Erscheinungen  anlangt.  Der  Grund  davon 
mag  wesentlich  darin  zu  suchen  sein,  da.ss,  wie  wir  gesehen,  die 
Folgezustände  der  verschiedenen  Insnfficienzen  und  Stenosen  endlich 
auf  Eines  binausiauten,  nämlich  auf  eine  Verlangsamung  der  Circu- 
lation,  und  auf  eine  Blntäbcrfüllnng  und  Steigerung  des  Blutdruckes 
in  den  V'enen  und  eine  Verminderung  der  Blutmenge  und  des  Blut- 
druckes in  den  Arterien.  Selbst  bei  den  Aorteninsnfficienzen  finden, 
wenn  die  excentrisebe  Hy]>crtrophic  des  linken  Ventrikels  endlich 
einer  passiven  Erweiterung  desselben  gewichen  ist,  die  gleichen  Fol- 
geznständc  Statt,  wie  auch  die  Insufficienzen  der  Semilnnarklappeu 
der  Pulmonalarterie  nebst  einer  Verlangsamung  der  Uircnlation  eben- 
falls eine  Vermehrung  der  Blutmenge  und  des  Blntdnickes  im  venösen 
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und  dagegen  eine  Abnahme  deraclbcn  im  arteriellen  Systeme  nach 
sich  ziehen,  sobald  die  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels  einer  ))assiven  Dilatation  Platz  gemacht  hat. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  durchaus  keine  Schilderung  des 
Symptomencomplexcs , weder  ftlr  die  verschiedenerlei  Herz- 
fehler, noch  auch  nur  für  eine  bestimmte  .\rt  derselben — natürlich 
mit  Ausnahme  der  ürtlichen  objectiven  S}Tnptome  von  Seite  des  Her- 
zens selbst  — aufstellen,  indem  die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  der 
für  den  Fortbestand  des  I>ebcns  bedeutungsvollsten  Erscheinungen  vor 
Allem  von  dem  Zustande  des  Compensationsapparates  der  Herzfehler 
abbängt.  Je  vollkommener  dieser  beschaffen  ist,  — in  welcher  Be- 
ziehung es  namentlich  darauf  ankomnit,  ob  dasHerz fleisch  gesund 
ist  oder  nicht — desto  mehr  werden,  wie  wir  schon  im  vorhergehen- 
den Paragraphe  hervorgehoben  haben,  die  durch  den  Herzfehler  ver- 
ursachten Circulationsstömngen  ausgeglichen,  und  desto  weniger  Be- 
schwerden wird  daher  auch  das  betreffende  Individuum  leiden.  Junge 
l.>eute  vertragen  daher,  indem  das  Herzfleisch  bei  denselben  sich  ge- 
wöhnlich nonnal  verhält,  die  verschiedenen  Klappenfehler  relativ  gut, 
ja  nicht  selten  befinden  sie  sieh  dabei  so  wohl,  dass  sie  auch  nicht 
die  Ahnung  von  ihrer  schweren  Krankheit  haben.  Je  unzureichender 
aber  der  Compen.sationsapparat  eines  Herzfehlers  beschaffen  ist,  desto 
mehr  Beschwerden  macht  dieser  dem  betreffenden  Individuum,  und 
desto  mehr  werden  vor  Allem  die  so  hochwichtigen  Blntstauungser- 
scheinungen  in  den  verschiedenen  Körj)crtheilen  ausgesprochen  sein. 
Im  Uebrigen  fallt  ein  grosser  Theil  der  Symptome,  wie  man  diese 
bei  Herzfehlern  antriffl,  nicht  so  sehr  auf  diese  d.  i.  auf  die  im  spe- 
ciellen  F'alle  vorliegende  Insnfücienz  oder  Ostiumstenose , sondern  ist 
es  vielmehr  die  in  Folge  der  Insnfücienz  oder  Stenose  zur  Entwick- 
lung gekommene  Dilatadon  oder  Hypertrophie  des  Herzens,  auf  deren 
Rechnung  viele  der  bei  den  Herzfehlern  zu  beobachtenden  Erschei- 
nungen zu  schieben  sind. 

Die  Beschwerden , Uber  welche  mit  einem  Herzfehler  behaftete 
Patienten  am  häuägsten  Klage  führen,  sind:  Herzklopfen,  kurzer  Athem, 
Gefühl  von  Schwere  oder  Druck  auf  der  Brust,  oder  ein  Gefühl  von 
ZusanimenschnUren  des  Halses,  quälender  Husten,  Schmerzen  in  der 
I.«bergegend,  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  welche  sich  nament- 
lich bei  heftigeren  und  anstrengenden  körperlichen  Bewegungen, 
wie  Stiegensteigen,  Ijaufen,  Tanzen  etc.,  oder  bei  GemUthsaffee- 
teu  einstellen.  Diess  sind  die  subjectiven  Symptome,  Uber  welche 
herzkranke  Individuen  am  häufigsten  klagen  und  den  .\rzt  — wenn 
er  sich  nicht  sonst  dazu  bewogen  fände  — veranlassen,  eine  Unter- 
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rarhoDfr  drs  Hprzens  vorznnehnien.  Nicht  selten  sind  es  auch  AnfKlle 
von  Stenocardie,  welche  die  mit  einem  Herzfehler  behafteten  Patien- 
ten in  höherem  oder  geringerem  Grade  quälen,  nnd  desshalb  diesel- 
ben bewegen,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 

Ist  ein  Herzfehler  vorhanden,  so  sind  es  abermals  die  Er- 
gebnisse der  Percussion  und  A uscu Itation,  welche  als 
die  wichtigsten  Symptome  zu  bezeichnen  sind.  Denn  nur 
sie  sind  es,  welche  uns  ttber  den  Sitz  und  die  Natur  des  I.s*iden8  .\uf- 
schlnss  geben  können. 

Was  die  Percussion  anlangt,  so  zeigt  uns  diese  bei  Herzfeh- 
lern eine  die  normalen  Verhältnisse  llberschreitcnde  Ausdehnung  der 
Herzdämpfung,  da  ja,  wie  wir  gesehen,  die  Herzfehler  stets  eine  Ver- 
grösserung  eines  oder  mehrerer  Herzabschnitte  — oder  bei  längerem 
Bestehen  selbst  des  ganzen  Herzens  — in  Form  einer  Hypertrophie 
oder  Dilatation  oder  auch  beider  nach  sich  ziehen.  Diese  Zunahme 
der  Herzdämpfung  ist  verschieden;  dieselbe  hängt  nämlich  sowohl  von 
der  Qualität  des  vorliegenden  Herzfehlers  ab,  als  auch  davon,  ob  der- 
selbe im  spcciellen  Falle  mehr  oder  weniger  hochgradig  anfgetreten 
ist.  Im  Allgemeinen  bedingen  aber  Stenosen  eine  grössere  Zunahme 
der  Herzdämpfung,  als  einfache  Insnfficienzen.  Auch  der  Herzstoss 
weicht  bei  den  verschiedenen  Herzfehlern,  sobald  diese  nur  etwas 
vorgeschritten  sind,  vom  Normalen  ab:  er  nimmt  einen  abnormen 
Platz  ein , ist  breiter , erstreckt  sich  häufig  Ober  mehrere  Intercostal- 
ränme  und  zeigt  nicht  selten  auch  bezüglich  seiner  Stärke  ein  abnor- 
mes Verhalten,  indem  er  nämlich  ungewöhnlich  stark  ist,  die  Er- 
scheinung des  Cli(|uetis  m^talliqne  gibt  und  nicht  selten  sogar  he- 
bend ist , während  er  in  anderen  Fällen  wieder  sehr  schwach , ja 
mitnnter  seihst  gar  nicht  zu  fOhlen  ist  •) , welche  Umstände  cben- 
talls  sämmtlich,  gleich  der  vergrösserten  Herzdämpfung,  in  der  im 
Gefolge  einer  Klappeninsufficienz  oder  Ostinmstenose  zu  Stande, 
kommenden  Hyj)ertrophie  und  Erweiterung  des  Herzens  ihre  Erklä- 
rung finden.  Ausserilem  ist  aber  der  Herzstoss  noch  in  vielen  Fällen 
intermittirend  und  nicht  selten  auch  unregelmässig,  d.  h.  die  systoli- 
schen Contractionen  des  Herzens  erfolgen  nicht  jedesmal  mit  gleicher 
Stärke,  so  dass  stärkere  nnd  schwächere  Herzcontractionen  in  ungleich- 
mässiger  oder  mitunter  auch  in  gleichmässigcr  Weise  miteinander  ab- 
wechseln. Endlich  zeigt  der  Herzstoss  häufig  auch  noch  insoferne  ein 

*)  Ein  schwacher  Herzstoss  hat  jedoch  eine  viel  geringere  Bedeutung,  als 
ein  hebender  Herzstoss,  denn  ersterer  kommt  nicht  selten  auch  bei  ganz 
normalem  Herzen  vor. 
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abnormes  Verhalten,  als  die  in  der  Gegend  der  Herzspitze  aufgelegte 
Hand  mit  der  Systole  oder  mit  der  Diastole  des  Herzens  oder  anch 
mit  beiden  ein  deutliches  Schwirren  fUhlt,  eine  Ei-scheinnng , die  man 
mit  der  Bezeichnung  des  „Katzenschwirrens“  belegt,  und  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  innerhalb  des  Herzens  so  laute  Geräusche 
erzeugt  werden,  dass  sich  die  Schwingungen  derselben  sogar  der  auf 
der  Herzspitze  aufruhenden  Hand  mittheilen. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Erscheinungen  der  Percussion  und 
Palpation  (Herzstoss)  sind  auch  die  Erscheinungen  der  Ausen  Itation. 
Sobald  nämlich  eine  Klappeninsufücienz  oder  eine  Ostiumstenose  vor- 
liegt, so  hört  man  bei  der  Auscultation  des  Herzens  oder  der  Aorta 
oder  Puiinonalarterie , dem  Sitze  des  Leidens  entsprechend,  an  einer 
oder  der  anderen  Stelle  nicht  mehr  die  reinen  hellen  Tdne,  sondern 
einen  dumpfen  gedehnten  Ton,  welcher,  wenn  er  eine  gewisse  Inten- 
sität besitzt,  mit  der  Bezeichnung  „Geräusch“  belegt  wird.  Die  reinen 
Töne  des  Herzens  sowie  auch  der  grossen  Gelasse  — Aorta  und  Pul- 
roonalarteric  — gehen  nämlich,  sobald  eine  Klappeninsufheienz  oder 
eine  Ostiumstenose  vorhanden  ist,  verloren,  und  treten  statt  ihrer 
dumpfe  Töne  oder  Geräusche  auf. 

Was  nun  die  Art  der  Entstehung  eines  dumpfen  gedehnten 
Tones  oder  eines  Geränches  in  Folge  einer  Klappeninsnffi- 
cienz  aulangt,  so  sind  darüber  die  Ansichten  getbeilt.  Einige  sagen, 
dass  das  in  Folge  einer  KlappeninsiifKcicnz  zu  Stande  kommende  Re- 
gnrgitircn  des  Blutes  es  sei,  welches  den  gedehnten  dumpfen  Ton  oder 
das  Geräusch  erzeuge,  .Vndere  hingegen  meinen,  dass  die  die  Ursache  der 
Insufficienz  abgebende  Verdickung  oder  V'erwachsung  etc.  des  betref- 
fenden Klapj)envelums  es  sei,  welche  es  bedinge,  dass  dasselbe  im 
Momente  des  Verschlusses  des  Klapi)cnapparates  nicht  in  gleichmäs- 
sige  Schwingungen  gebracht  werden  könne,  und  daher  einen  dumpfen 
Ton,  ein  Geräusch  erzeuge.  Sicher  ist  es  aber,  diiss  alle  jene  Verän- 
derungen an  den  Klappcnvelis , welche  einen  störenden  Einfluss  auf 
das  Zustandekommen  nonnaler  Schwingungen  derselben  nehmen,  wie 
z.  B.  Rauhigkeiten,  Verdickungen  etc.,  wenn  auch  diebetreffende 
Klappe  vollkommen  schlussfähig  ist,  dennoch  ein  mit  dem  Mo- 
mente des  Vcrsehlusses  dieserKlappe  zusamnienfallendes  Geräusch  hervor- 
nifen  können.  Es  kann  dalier  aueli  keincmZweifel  unterliegen,  dass  sobald 
eine  Klappcninsuflieienz  in  Folge  von  Verdickimgen  oder  von  Rauhig- 
keiten an  einem  oder  dem  anderen  Klappenvelum  zu  Stande  gekom- 
men ist,  ebenfalls  auch  diese  Verdickungen  und  Rauhigkeiten,  indem 
sie  die  Erzeugung  gleichnhissiger  Schwingungen  unmöglich  machen, 
als  Entstehungsursaehe  oder  wenigstens  als  Eine  der  Entstehnngsur- 
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Mwhen  deti  Geräuschef»  oder  des  gedehutuu  dumpfen  Tones  angenom- 
nien  werden  mUsse.  — Was  die  Ursache  des  Zustandekommens  des 
Geriiiwches  in  Folge  einer  Ostinmstenose  anlangt,  so  scheint  die- 
selbe in  einer  stärkeren  Reibung  zwisclien  dem  Blute  und  den  Wan- 
dungen des  verengerten  Ostiums  zu  liegen.  Denn  nur  dadurch  wird 
es  auch  begreiBich,  warum  man  bäutig  auf  Ostiumstenosen  stbsst, 
welche,  sobald  der  damit  behaftete  Patient  sich  ruhig  verhält,  kein  — 
der  Stenose  entsprechendes  — Geräusch  zeigen , während  jedoch , so- 
bald der  Patient  Bewegungen  macht  und  dadurch  die  Herzaction  eine 
kräftigere  wird,  — mitunter  genügt  schon  das  ZurOcklegcn  weniger 
Schritte  — jenes  der  Ostinmstenose  entsprechende  Geräuch  zum  Vor- 
scheine kommt.  Es  muss  also  das  Blut  mit  einer  gewissen  Gewalt 
durch  die  stenosirte  Stelle  hindurch  getrieben  werden,  damit  die  zur 
Erzeugung  des  Geräusches  nüthige  Reibung  aufgebraebt  werde.  Ein 
zweiter  Umstand,  von  dem  das  Zustandekommen  eines  Geräusches  in 
Folge  einer  Ustiumsteuose  abhängig  zu  sein  scheint,  ist,  dass  die  ge- 
hörige Menge  Blutes  das  verengerte  Ostium  dnrchstrbme.  Denn  nur 
dorch  diese  .\nnahme  erklärt  es  sich,  warum  in  manchen  Fällen  von 
(tstinmstenosen  das  Geräusch  schwindet  und  selbst  bei  aufgeregter 
Uerxaction  sich  nicht  ciustellt,  sobald  der  betreffende  Patient  aus 
irgend  einer  Veranlassung  blutarm  geworden  ist,  jedoch  wiederkehrt, 
nachdem  die  Anämie  allmählig  wieder  ausgeglichen  worden  ist.  End- 
lich scheint  es  noch  notliweudig  zu  sein,  damit  bei  einer  Stenose  ein 
Geräusch  entstehe,  dass  die  verengerte  iStelle  mit  Rauhigkeiten  besetzt 
sei.  Dafür  sprechen  nämlich  jene  Fälle,  bei  welchen  während  des 
Lebens,  bei  Vorhandensein  der  übrigen  einer  Stenose  zukommenden 
Erseheinangeu,  niemals  weder  bei  ruhiger  noch  bei  aufgeregter  Herz- 
aetion  ein  Geräusch,  welches  auf  die  Stenose  hätte  zurUckgefÜhrt  wer- 
den können,  zu  vernehmen  war,  die  betreffenden  Individuen  auch 
durchaus  nicht  anämisch  waren,  und  sich  bei  der  Obduetion  eine  mit 
glatten  Wandungen  versehene  stenosirte  Stelle  darbot. 

Wir  haben  endlich  noch  eine  sich  bei  gewissen  .\rten  von  Herz- 
fehlern vortindeude  Erscheinung  zu  besprechen,  d.  i.  nämlich  die  Ac- 
centuirnng  des  zweiten  Tones  der  Pulinonalarterie.  Be- 
kanntlich entsteht  der  zweite  Ton  in  der  Pulmonalartcric  dadurch, 
dass  sich  die  Scmilunarklappen  der  Pulmonalarterie,  nachdem  diese 
durch  die  systolische  t.'ontraction  des  rechten  Ventrikels  mit  Blut  ge- 
speist wurde,  schliesseii,  und  hat  dieser  Verschluss  der  genannten  Se- 
milunarklapiKMi  den  Zweck,  die  Regurgitation  des  Blutes  ans  der  Pul- 
monalarterie in  den  rechten  Ventrikel  hinein  während  der  Diastole 
desselben  zu  verhindern.  .Steht  aber  das  Blut  in  der  Pulmmialarterie  unter 
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einem  stärkeren  Hnicke,  als  (gewöhnlich,  so  findet  dem  entsprechend 
der  Verschluss  der  8emilunarklap|)en  der  Pulmonalis  auch  mit  einer 
grösseren  Intensität  Statt,  ans  welcher  Ursache  nun  ein  viel  kräftigerer 
Ton  erzeugt  wird  und  man  daher  bei  der  Auscultirung  derPulmonalartc- 
rie  den  zweiten  Ton  derselben  ungleich  stärker  als  den  ersten  Ton  ver- 
nimmt,— eine  Erscheinung,  welche  man  eben  mit  dem  Ansdrucke  „der  Ac- 
centnirung  des  zweiten  Tones  der  Pnlmonalarterie“  belegt.  Eine  solche 
.Accentnirung  des  zweiten  Tones  der  Pulmonalis  beobachtet  man  daher 
bei  jenen  Herzfehlern,  bei  denen  es  zu  einer  Steigerung  des  Blut- 
druckes in  der  Pnlmonalarterie  kommt,  also  vor  Allem  bei  den  Insnf- 
ficienzen  und  Ostiumstenosen  der  Mitralklappe  und  ferner  auch  bei 
hochgradigen  Fällen  von  Insufficienz  der  vScmilniiarklappen  und  von 
Ostiumstenose  der  .\orta.  In  derlei  Fällen  befindet  sich  nämlich  das 
Blut  in  der  Pnlmonalarterie  aus  zweierlei  GrUnden  unter  einem  erhöh- 
ten Drucke:  1)  weil  die  genannten  Insuftizienzen  und  Stenosen  in 
Folge  von  KUckstauung  des  Blutes  eine  mehr  oder  weniger  hochgra- 
dige BlntUberftlllung  des  Lungenkreislaufes  und  somit  auch  der  Pul- 
monalarferie  und  deren  Verästigungen  bedingen,  und  2)  weil,  indem 
dureb  diese  ßlnttlberftlllung  der  Lungen  die  Entleerung  des  Blutes  dej« 
rechten  Ventrikels  in  die  Ptilmonalarterie  hinein  mehr  oder  weniger 
erschwert  ist,  sich  der  rechte  Ventrikel  daher  nun  um  so  kräftiger 
contrahirt,  um  auf  diese  Art  Jenes  der  Speisung  der  Pnlmonalarterie 
mit  Blut  sich  entgegensetzende  Hindemiss  zu  Uberwinden.  In  Folge 
der  auf  die  bczeichnete  Art  zu  Stande  kommenden  Erhöhung  dea  Blut- 
druckes in  der  Pnlmonalarterie  schliessen  sich  die  Semilunarklappen 
derselben  mit  einer  grösseren  Kraft,  weil  eben,  entsprechend  der  ans  den 
angegebenen  zwei  Gründen  vorhandenen  Steigerung  des  Blutdruckes, 
der  Impetus  der  wieder  in  den  rechten  Ventrikel  hinein  zurttckstürzen 
wollenden  Blutsäulc  erhöbt  ist,  welche  Regurgitation  des  Blutes  in 
die  rechte  Herzkammer  hinein  jedoch  durch  den  Verschluss  rler 
Semilunarklappen  der  Pnlmonalarterie  unmöglich  gemacht  wird. 

Was  die  Erscheinungen  der  Blutstauung  in  den  verschiedenerlei 
Körperfheilen  und  Organen  anlangt,  so  haben  wir  schon  erwähnt,  dass 
man  dieselben  durchaus  nicht  als  ein  constantes  Symptom  der  Herz- 
fehler hinstellen  kann,  indem  es  nicht  so  sehr  der  im  einzelnen  Falle 
vorliegende  Herzfehler,  sondern  vielmehr  der  Zustand  seines  Compen- 
sationsapparates  es  ist , von  welchem  es  abhängt , ob  jene  Blutstau- 
ungen in  höherem  oder  geringerem  Maassc  zum  Vorschein  kommen. 
Im  Uebrigen  tibergehen  wir  eine  genauere  Schilderung  der  verschie- 
denen durch  die  Stauung  des  Blutes  in  den  verschiedenerlei  Organen 
bedingten  Erscheinungen,  da  sich  dieselben  schon  aus  dem  im  vorherge- 
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h«iden  Parsgraphe,  gelegrentlich  derßctraclitnng  Uber  die  „weiteren  RUck- 
wirknngen  derHensfehler“, Gesagten  hinreirliend  entnehmen  lassen.  Nur  so 
i-iel  wollen  wir  hier  hinzntUgen,  dass  die  durch  die  Behinderung  der  Ent- 
leerung der  Pfortader  bedingten  Catarrhe  des  Magens  und  Uarmkanals 
oft  sehr  heftig  auftreten  und  dadurch  die  Kranken  bedeutend  herab- 
hringen.  Durch  die  profusen  Entleerungen  und  den  Mangel  einer 
hinreichenden  Nahrungszufuhr  wird  nSmlicb  eine  Verarmung  des  Blu- 
tes an  festen  Bestandtlieilen  eingeleitet,  wcsshalb  dasselbe  eine  wässe- 
rige Beschaffenheit  annimmt,  und  die  Ernährung  des  gesummten  Or- 
ganismus wesentlich  herabgesetzt  wird.  Leiden  derlei  Kranke  Uber- 
diess  noch  an  Athemnoth,  starkem  Herzklopfen,  Lungencatarrh , oder 
endlich  auch  sogar  an  sich  häufig  cinstellenden  stcnocardischen  An- 
fällen, so  tritt  diese  Herabsetzung  der  Ernährung  des  Gesammtorga- 
nismns  natttriioberweise  um  so  schneller  und  um  so  bedeutender  ein. 

Solche  Fälle  sind  es  auch,  bei  denen  man  vor  Allem  die  Ent- 
wicklung von  Hydrops  beobachtet.  Die  Momente,  welche  das  Zu- 
standekommen von  Hydrops  bei  Herzfehlern  bedingen,  sind  zweierlei, 
nämlich:  t)  Die  durch  den  erschwerten  Rückfluss  des  Blutes  verur- 
sachte Blutflberfllllung  und  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Venen, 
wodurch  deren  GefKsswandungen  ausgedehnt  wenlen  und  Blutserum 
hindnrehtreten  lassen,  und  2)  die  durch  verschiedenerlei  Ursachen, 
wie:  Magen-  und  Darmcatarrh,  Albuminurie,  schlaflose  Nächte,  dy- 
spnbische  .Vnftüle  etc.  bedingte  Verarmung  des  Blutes  an  plastischen 
und  festen  Bestandtheilen , indem  ein  Blut  von  einer  mehr  wässerigen 
Beschaffenheit  zur  Transsndation  natürlich  viel  geeigneter  ist,  als 
ein  an  Eiweiss  und  Salzen  reiches  Blut.  Steigerung  des  Blut- 
druckes in  den  Venen  und  eine  wässrige  Blutmischung 
sind  es  also,  welche  das  Zustandekommen  von  Hydrops 
bei  Herzfehlern  bedingen.  Anch  bei  Insuflficienz  der  Aorten- 
klappen entsteht  der  Hydrops  nicht,  wie  Manche  meinen,  durch  die 
Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Arterien,  sondern  ist  cs  vielmehr 
ebenfalls  die  in  Folge  der  Regurgitirnng  des  Blutes  aus  der  Aorta  in 
den  Vorhof  und  von  da  auf  dem  Wege  des  Lungenkreislaufes  in  das 
rechte  Herz  hinein  stattfindchde  BlutUberfllllung  und  Blutstauung  in 
den  Venen,  welche  als  Ursache  des  Hydrops  bezeichnet  werden  muss. 
Der  Hydrops  bei  Herzfehlern  hat  übrigens  in  Gemeinschaft  mit  sämmt- 
lichen  Hydropsieen,  deren  Ursache  auf  eine  Erkrankung  innerhalb 
der  Tborashöhle  znrftekznführcn  ist,  hezUglich  seiner  Entwicklung 
etwas  Charakteristisches.  Jeder  in  Folge  eines  Herzfehlers 
— oder  einer  Erkrankung  in  der  Thoraxhühle — entstan- 
dene Hydrops  tritt  nämlich  stets  zuerst  an  den  unteren 
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Extremitäten  auf,  und  zwar  ist  e»  am  FnasrUcken  und  um  die 
Knöchel  herum,  wo  sich  als  erster  Anfang  eines  solchen  Hydrops  ein 
Oedem  zeigt.  Dieses  Oedem  ist  in  der  ersten  Zeit  ganz  gering  und 
unscheinbar,  es  tritt  nur  des  Tages  Uber  namentlich  bei  vielem  Stehen 
oder  Gehen  auf  und  schwindet  jedoch  wieder  Uber  Nacht  in  der 
horizontalen  Bettlage.  .Mlmählig  reicht  jedoch  eine  mehrstündige 

ruhige  horizontale  I.>agürung  der  ExtreinitiUcn  uicht  mehr  ans,  jene 
hydropische  Anschwellung  an  den  Füssen  zur  .\nfsaugnng  zu  bringen, 
gleichzeitig  verbreitet  sich  das  Oedem  von  den  Füssen  ans  nach  auf- 
wärts Uber  den  Unterschenkel  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
auch  Uber  die  Oberschenkel.  Diese  hydropische  Anschwellung  betrifft 
anfangs  nur  die  Haut  und  das  subentaue  Zellgewebe,  nach  längerem 
Bestehen  ergreift  dieselbe  aber  auch  die  Muskulatur , so  dass  sodann 
auch  diese  serös  geschwellt  und  dnrebtränkt  wird.  Von  den  Ober- 
schenkeln aus  verbreitet  sich  da.s  Oedem  Uber  die  Haut  und  Muskeln 
des  Rumpfes  und  zwar  nach  vorne  Uber  die  Bauclidecken  gewöhnlich 
nur  bis  zum  Niveau  des  Processus  xyphoideus  des  Sternums,  während 
jedoch  rückwärts  das  Oedem  häufig  noch  weiter  hinaufreicht  und 
Uberdiess  auch  gewöhnlich  im  Vergleiche  zu  vorne  viel  stärker  ent- 
wickelt ist,  indem  rückwärts  eben  zu  den  erzeugenden  Momenten  des 
Hydrops  auch  noch  das  der  Schwere  hinzntritt,  welchem  zufolge  die 
Transsudation  von  Blutserum  an  den  am  tiefsten  gelegenen  Stellen 
vor  Allem  Statt  hat.  Gleichzeitig  mit  der  Verbreitung  des  Oedems 
von  den  unteren  Extremitäten  her  auf  die  vordere  Bauchwand  und 
die  Kreuz-  und  KUckengegend  oder  wenigstens  kurze  Zeit  darauf  ent- 
wickeln sich  auch  in  den  verschiedenen  iimercn  Körperhöklen  hydro- 
pische Ergtlsse,  so  dass  es  also  zu  llydn)ps  .\scitcs,  zu  Hydrothorax, 
Hydropericardium  und  Hydrops  der  Gehimvcntrikel , kurz  zu  Hy- 
drops universalis  kommt.  Dabei  findet  sich  anch  sehr  häufig  vor, 
dass  der  bindegewebige  .\nfheil  der  verschiedenen  inneren  Organe 
serös  dnrebtränkt  ist.  Ein  derlei  mit  Hydrops  universalis  behafteter 
Patient  zeigt  oft  ein  wirklich  colossales  Volumen:  der  Bauch  ist  um 
das  2 — 4 fache  ausgedehnt  und  dem  entsprechend  das  Zwerchfell 
hinautgedrängt,  die  unteren  Extremitäten  sind  gleichfalls  um  das  Dop- 
pelte oder  Dreifache  vergrössert,  die  Haut  derselben  wie  auch  an  dem 
stark  ausgedehnten  Unterleibe  ist  blass  und  glänzend,  alalrasterartig, 
und  bietet  häufig  in  Folge  der  starken  Spannung  hie  und  da  Risse 
dar,  aus  welchen  ein  farbloses  Serum  hervorsickert.  Der  Penis  und 
das  S<TOtimi  sind  oft  in  Folge  des  starken  Oedems  geradezu  von  einer 
monströsen  Grösse,  und  zwar  ist  cs  namentlich  die  ödematöse  Schwel- 
lung des  Praeputiums,  welche  dem  männlichen  Gliede  nebst  der  er- 
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irthnteii  Vergrötwerang  eine  faet  nnkennliche  Form  gibt  and  den  Kran- 
ken nicht  selten  Uberdiese  am  Uriniren  hindert.  Das  Gesäss  und  der 
Rocken  sind  gleichfalls  geschwellt  und  die  normalen  Contouren  und 
OrObcben  daselbst  mehr  oder  weniger  verstrichen  und  ausgeglichen. 
Dass  in  solchen  Fällen  von  Hydrops  nniversalis  natürlicherweise  von 
Seite  des  Ascites,  des  Uydrothorax  etc.  entsprechende  Symptome  anf- 
treten,  braucht  wohl  nicht  erst  bemerkt  xu  werden,  jedoch  sind,  was 
die  subjectiven  Erscheinungen  anlangt,  diese  gewöhnlich,  so  lange 
die  betreffenden  hydropischen  .\nsammlungen  nicht  eine  gewisse  Höhe 
erreichen,  nicht  sehr  prägnant,  um  aber  sodann  um  desto  intensiver 
aufitotreten.  Uiess  gilt  namentlich  vom  Ascites  und  vom  Hydrothorax. 
Derlei  Kranke  leiden,  wenn  einmal  die  Compression  der  Lungen  in 
Folge  des  Ascites  — durch  Hinaufsteigen  des  Zwerchfells  — oder 
des  Hydrothorax  in  zu  grosser  Ausdehnung  stattfindet,  oft  an  den 
fürchterlichsten,  mitunter  Tage  lang  anhaltenden  .Iniällen  von  Dyspnöe, 
naacntlich,  wenn  gleichzeitig  noch  Uberdiess  — wie  so  häufig  — ein 
starker  Lungencatarrh  vorhanden  ist.  Dabei  können  die  Kranken 
nicht  liegen,  nicht  sitzen,  wegen  des  starken  Hydrops  sich  auch  nur 
sciir  wenig  bewegen,  dazu  kommt  noch  in  Folge  der  bedeutenden  Ansdeh- 
aung  der  Haut  ein  unerträgliches  Gefühl  von  Hpannung  derselben,  und 
zwar  namentlich  am  Bauche,  an  den  unteren  Extremitäten  und  am 
Hodeosacke  und  Penis  — so  dass  dadurch  der  qualvolle  Zustand 
solcher  Kranken  auf  das  Grässlichste  gesteigert  wird.  Im  Uebrigen 
vermisst  man  bei  dem  Hydnips  nniversalis  in  Folge  eines  Herzfehlers 
nicht  selten  in  einer  oder  der  anderen  der  bezeichneten  serösen  Hohl- 
räninc  den  hydropischen  Erguss,  so  dass  man  in  derlei  Fällen  also 
«ehr  häufig  z.  B.  keinen  Hydrothorax,  oder  nur  einen  einseitigen  Hy- 
droShorax,  oder  kein  Hydropericardium  etc.  vorfindet.  Eine  Ausnahme 
nacht  in  dieser  Beziehung  nur  der  Hydrops  Ascites;  dieser  ist  näm- 
lich in  der  Kegel  stets  vorhanden,  sobald  es  in  Folge  eines  Herzfeh- 
lers zn  Hydrops  der  verschiedenen  serösen  Höhleu,  zu  Hydrops  univer- 
«alis  kommt.  In  manchen  Fällen  von  Herzfehlern  geschieht  es , dass 
«ich  nirgends  eine  hydropische  Anschwellung  oder  eine  Ansammlung 
von  klOssigkeit  nachweisen  lässt,  während  jedoch  die  Untersuchung 
den  .Xlidomens  zeigt,  dass  eine  beträchtliche  Menge  von  Flüssigkeit 
im  Baachfellsacke  — Hydrops  Ascites  — angesamraelt  ist,  welche 
«Bgesammehe  tlüssigkeit  aber,  indem  sie  einen  Druck  auf  die  Vena 
eara  inferior  aasübt  und  dadurch  den  Kückfluss  des  Blntes  aus  den 
unteren  Extremitäten  erschwert,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine 
ödemntöse  tSchwellang  dieser  letzteren  nach  sich  zieht.  In  solchen 
Fällen  ist  es  nicht  der  Herzfehler,  welcher  als  Ursache  des  Ascites 
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snzuBchen  ist,  sondern  eine  Erkrankung  irgend  eines  in  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Organes , und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
I^ber,  welche  Erkrankung  jedoch  allerdings  in  letzter  Instanz  in 
Folge  des  Herzfehlers  aufgetreten  sein  kann,  — denn  wäre  der  Asci- 
tes in  (nächster)  Folge  des  Herzfehlers  zur  Entwicklung  gekommen, 
so  wäre  demselben  eine  üdematöse  Schwellung  der  unteren  Extremi- 
täten vorausgegaugen , da  ja,  wie  oben  schon  hervorgelioben , jeder 
durch  einen  Herzfehler  bedingte  Hydrops  stets  an  den  unteren  Extre- 
mitäten beginnt. 

Betreffs  der  in  Folge  von  Herzfehlern  bedingten  Erscheinun- 
gen an  den  peripheren  Gefässen  ist  zu  erwähnen,  dass  sehr 
häufig  sowohl  an  den  .\rterien  wie  auch  an  den  Venen  sich  Ah- 
weichungen  vom  Normalen  knndgeben.  In  erstcrer  Beziehung  beo- 
bachtet man  nämlich  in  manchen  Fällen,  dass  der  Puls  eigenthUmlich 
schnellend  ist  — Pulsus  vibrans  — oder  dass  der  Puls  klein  und 
schwach  ist,  indem  sich  nur  wenig  Blut  in  den  Arterien  befindet  und 
dieses  unter  einem  geringeren  Drucke  steht,  während  jedoeh  in  ande- 
ren Fällen  trotz  des  Bestehens  eines  Herzfehlers  der  Puls  den  tasten- 
den h'ingem  keine  erkennbare  Abnormität  darbiefet.  Und  zwar  findet  sich 
der  Puls,  nbrans  bei  excentrischer  Hj-pertrophie  des  linken  Ventrikels,  also 
namentlich  bei  Insuflicieuz  der  Aortenklappen,  und  der  kleine  schwache 
Puls  bei  den  verschiedenen  ( Istiumstenoscn , sobald  sie  irgendwie  be- 
trächtlich sind.  Was  nun  die  in  Folge  von  Herzfehlern  auttretenden 
abnormen  Erscheinungen  an  den  Venen  betrifft,  so  zeigen  die  Venen 
— wie  übrigens  auch  schon  aus  den  iin  vorhergehenden  Paragraphe 
gemachten  Betrachtungen  von  selbst  hen’orgeht  — sehr  häutig  eine 
deutlich  sichtbare  Blutüberfüllung  und  Schwellnng,  und  zwar  sind  cs 
die  .Fngularvenen , an  welchen  diese  Erscheinung  vor  .\llein  am  öfte- 
sten und  ansgcsprochensteu  beobachtet  wird.  In  vielen  Fällen  beo- 
bachtet man  auch  ein  Unduliren  der  .Ingularvencn,  nämlich  dann,  wenn 
diese  stark  mit  Blut  gefüllt  sind  und  die  unterliegenden  Carotiden  hef- 
tig pulsiren ; in  solchen  Fällen  hebt  nämlich  die  kräftig  pnlsirende  Ca- 
rotis die  über  sie  hinwcgiautende  .Jugularvene  mit  jeder  Systole  em- 
por — sogenannter  falscher  Venen  puls.  Oder  die  nndniirendc 
Bewegung  der  Jugularvenen  entsteht  dadurch . dass  der  rechte 
Ventrikel  oder  V'orhof  vom  Blute  stark  ausgedehnt  und  in  sei- 
nen Wandungen  hyj)ertrophisch  ist  , worüber  wir  übrigens  im 
5}.  45  noch  sprechen  werden.  In  anderen  Fällen  wieder  kommt 
es  sogar  zu  einem  wahren  Vcnenpnls  in  den  Jngnlarve- 
nen,  und  zwar  dann,  wenn  die  'Pricuspidalklappe  insufticient  ist, 
und  gleichzeitig  auch  eine  Insuflicieiiz  der  Jugularvenenklappen  be- 
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«Ueht.  Letzteres  ist  ein  zum  Zustandcküniiiipn  des  Veneupulses  an 
den  Jognlarrencn  unerlässlich  nothwendiges  Moment,  denn  fehlt  das- 
selbe, so  kann  eine  noch  so  hochgradige  Tricuspidalinsufficienz  be- 
stehen and  es  wird  aber  trotzdem  kein  Jugularvenenpuls  anftreten. 
Oppolzer  ist  es  übrigens,  der  zuerst  auf  dieses  V'erhältniss  der  Jn- 
gnlarvenenklappen  zum  Venenpulse  aufmerksam  gemacht  hat.  Endlich 
wollen  wir  bezüglich  der  bei  Herzfehlern  zur  Beobachtung  kommen- 
den l>8cheinungen  am  Gefilsssysteine  noch  erwähnen,  da.ss,  insofenie 
Herzfehler  die  häutigste  Ursache  von  Embolie  oder  Thrombose  abge- 
ben, mau  dem  entsprechend  oft,  nebst  den  dem  Herzfehler  angchöri- 
gen  Symptomen,  auch  die  bezüglichen  Erscheinungen  einer  Embolie 
oder  Thrombose  antrifil.  Und  zwar  gilt  diess  insbesondere  von  der 
Thrombose,  indem  nämlich  die  Herzfehler,  mit  Ausschluss  der  durch 
dieselben  gleichfalls  so  häutig  verursachten  Embolie,  noch  auf  mehrer- 
lei Weise  zur  Thrombusbildung  tühren  können.  So  entstehen  häutig 
Thromben  durch  das  mechanische  Moment  einer  Blutstauung  oder 
ebenso  wieder  durch  das  Gegentheil  nändich  durch  verminderten  Blut- 
dmek  in  Folge  einer  herabgesetzten  Thätigkcit  des  Herzens,  wie  man 
diese  bei -eingetretener  Verfettung  de-s  Herzfleisches  und  allgemeinem 
Marasmus  so  häutig  auftreten  sieht,  ln  solchen  Fällen  fehlt  nämlich 
die  zur  Weitertreibung  des  Blutes  in  den  Venen  so  nothwendige  Vis 
a tergo  von  den  Arterien  aus,  und  kommt  es  daher  auf  diese  Weise 
n einer  Blntgerronnng  in  den  Venen.  Oder  in  anderen  Fällen  sieht 
man  bei  Herzfehlern  sich  desshalb  Thrombosen  in  den  Venen  ent- 
wickeln, weil  diese  in  Folge  der  Blutstauung  und  des  starken  Btut- 
dmekes  varicös  entartet  sind.  Entsteht  nun  ans  irgend  einer  Ursache 
eine  Blutgerinnung  in  einem  Vari.x,  so  kann  sich  dieselbe  weiter  in 
die  betreffende  Vene  hinein  tbrtsetzen  mid  dadurch  zu  einer  selbst 
anagebreiteten  Thrombenbildnng  fbhren. 

Was  den  U rin  anlangt,  so  zeigt  dieser  gewöhnlich  folgende  Zn- 
«ammensetzung:  Das  specitische  Gewicht  ist  erhöht,  die  Keaction  stark 
«aner,  die  Farbstoffe  namentlich  der  braune  Farbstoff  — das  Uro- 
phacin  — sowie  auch  der  Harnstoff  und  die  Harnsäure  sind  vermehrt. 
Dabei  verhalten  eich  die  Chloride  gewöhnlich  normal  und  ist  sehr 
häntig  der  Ham  Uberdiess  in  höherem  oder  geringerem  Grade  eiweiss- 
hakig  oder  derselhe  bietet  auch  die  anderweitigen  Erscheinungen  eines 
Morbos  Brigbtii  dar.  Bezüglich  der  M e n g e des  secernirten  Harnes 
bei  Herzfeblero  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe,  so  lange  das  betreffende  In- 
dividuam  sich  noch  relativ  wohl  befindet,  gpewöhnlich  nicht  vom  Nor- 
malen abwekht  In  anderen  Fällen  hingegen  ist  die  Hammenge  vermehrt, 
mas  namentlich  dann  vorkommt,  wenn  der  mit  dem  Herzfehler  bebal- 
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tote  Patient  hydropimch  ist  und  der  Hydrops  sich  wieder  verKert,  oder 
doch  geringer  wird.  Ist  jedoch  der  Tod  in  Folge  des  Herzleidens 
nicht  mehr  ferne,  so  ist  in  der  Regel  die  Menge  des  Harnes  eine  ver- 
minderte und  hat  ans  diesem  Grunde  die  Qnantitüt  des  secemirten 
Harnes  auch  eine  prognostische  Bedentnng. 

§.  37. 

Verlaif  ilsr  Hrnfrlilrr. 

Der  Verlauf  der  Herzfehler  ist  in  der  Regel  ein  chronischer,  wel- 
cher sich  Jahre  lang  und  zwar  nicht  selten  10,  20  Jahre  und  selbst 
darüber  fortschleppt.  Nur  ansnahmsweise  verlauft  ein  Herzfehler  in 
einer  kürzeren  Zeit. 

Der  Tod  tritt  bei  Herz-fehlem  entweder  rasch  ein,  indem  sich  in 
Folge  dos  Herzleidens  ein  todtliches  acutes  Lungenödem  entwickelt, 
oder  es  zu  einer  Herz-  oder  Gefilssruptur,  oder  zu  einer  HerzlShmung 
oder  zu  einer  Gehimapoplexie,  oder  zn  einer  Embolie  in  ein  lebens- 
wichtiges Organ  etc.  kommt,  oder  aber  der  Tod  erfolgt  bei  Herzfeh- 
lern in  einer  mehr  langsamen  Weise,  indem  nfimlich  chronische  Lei- 
den wie:  Hydrops,  Morbus  Rrightii,  allgemeiner  Marasmus  ete.  es 
sind,  welche  den  tödtjichen  Ansgang  l>edingen.  .\m  häufigsten  ist  es 
übrigens  der  Hydrops,  welcher  die  Herzkranken  tOdtet;  nach  demsel- 
ben geben  eine  zu  dem  Herzfehler  liinzngekommene  Pneumonie,  oder 
ein  starker  Lungencatarrh , oder  ein  acutes  Lungenödem  die  bSnfigste 
Todesursache  ab. 

Bezüglich  des  Hydrops  ist  zu  erwfihnen,  dass  in  sehr  vielen  Fäl- 
len derselbe,  selbst  wenn  er  sich  bereits  bis  zu  einem  Hydrops  nni- 
versalis  entwickelt  hat,  wieder  schwindet,  um  sich  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  wieder  einzustellen , wobei  er  sich  abermals  gänzlich 
oder  doch  zum  grösseren  Theile  wieder  verlieren  kann.  Diess  kann 
sich  noch  mehrerentale  wiederholen,  bis  endlich  derselbe  nicht  mehr 
weicht  nnd  nun  den  Kranken  tiWltet.  Immerhin  besteht  aber  in  der 
Regel  ein  Herzfehler  mehrere  .lahre,  bis  er  zn  Hydrops  führt.  In  vie- 
len Fällen  entwickelt  sich  übrigens  der  Hydrops  nicht  so  sehr  in  Folge 
des  durch  den  Herzfehler  gebotenen  Cirenlationsbindemisses,  sondern 
ist  es  vielmehr  die  — allerdings  gewöhnlich  in  Folge  des  Herzfehlers 
eingetretene  — Verfettung  des  Herzfleisches,  welche  als  ur- 
sächliches Moment  des  Hydrops  anftritt.  Sobald  nämlich  eine  bedeu- 
tendere fettige  Entartung  des  Herzfleischcs  besteht,  zieht  sich  das 
Herz  während  seiner  Hystole  nur  mit  einer  geringen  Energie  zusam- 
men; in  Folge  dessen  steht  das  Blut  in  den  .\rterien  unter  einem  zn 
geringen  Drucke,  um  die  zur  Fortbewegung  des  Blntes  in  den  Venen 
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nOthig«  Vis  a tergo  anftreiben  xu  können,  wesahalb  daher  der  Rttck- 
flos*  des  Blutes  in  den  Venen  erschwert  ist,  und  es  xu  passiven  Sta- 
uen und  dadurch  xur  Transsudation  von  Blutserum  zu  Hydrops  kommt. 
Fast  ausnahmslos  tritt  aber,  wenn  ein  Herzfehler  längere 
Zeit  besteht,  eine  P cttmetamorpliose  des  Herzfleisches 
und  eine  über  das  ganze  Herz  verbreitete  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herx'ens  ein. 

Sehr  häutig  kommt  es  im  vorgerückteren  Verlaute  der  Herzfehler 
mm  chronischen  Lungenödem,  dasselbe  macht  dem  betreffenden 
kranken  keine  oder  nnr  ganz  unbedeutende  Beschwerden  und  erscheint 
und  schwindet  — letzteres  gewöhnlich  unter  einer  stärkeren  Diurese 
oder  Diaphorese  — gleich  dem  Hydrops  zu  wiederholten  Malen. 

Was  die  in  Folge  des  erschwerten  Rückflusses  des  Blutes  in  den 
Venen  im  §.  d5  besprochenen  Blutstauungen  anlangt,  so  treten  diesel- 
ben gewöhnlich  erst  nach  einem  längeren  Bestehen  eines  Herzfehlers 
uf  und  natürlich  erst  noch  .später  der  Hydrops,  da  sich  ja  dieser  aus 
den  Blntstanungen  entwickelt , sei  cs  nun , dass  diese  Blutstauungen 
in  Folge  der  durch  den  Herzfehler  bedingten  Rttckstaiiung  des  Blutes 
in  das  Venensystem  hinein  zu  Htande  kommen , sei  es  nun  aber,  dass 
diese  Blutstauungen  passiver  Natur  seien,  indem  dieselben  in  Folge  von 
Verfettung  des  Herzens  — auf  die  eben  geschilderte  Weise  — ent- 
stehen. 

•Sehr  hänflg  gesellen  sich  ini  Verlaufe  eines  Herzfehlers  intcrenr- 
rirende  Endocarditiden  zu  denselben  hinzu , wodurch  das  schon  früher 
bestandene  Herzleiden  verschlimmert  wird,  und  zu  demselben  nicht 
«eiten  noch  ein  neuer  Klappenfehler  hinznkommt.  Diese  Endocarditiden 
treten  entweder  latent  oder  aber  nicht  latent  und  mitunter  selbst  unter 
«ehr  stürmischen  Erscheinungen  wie:  starkes  Fieber,  bedeutende  Op- 
pression,  Herzklopfen,  äusserst  heftige  Dyspnöe,  Delirien  etc.  auf. 

Einen  wichtigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Herzfehler  nehmen 
endlich  auch  die , wie  erwähnt , nicht  selten  in  Folge  derselben  zu 
.Stande  kommenden  Embolien  und  Tlirombosen , namentlich  insofeme 
diese  nämlich  lebenswichtige  Organe  betreffen,  oder  sich  kein  oder 
doch  kein  genügender  Collateralkreislauf  entwickelt,  oder  die  Gefäss- 
verstopfung  sich  weithin  erstreckt. 

Im  Uebrigen  ist  derVerlanf  der  Herzfehler  ein  höchst 
unregelmässiger:  Die  .Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Folgeznstände 
ist  in  manchen  Fällen  eine  rasche,  in  anderen  ungleich  zahlreicheren 
Fällen  hingegen  ist  dieselbe  eine  langsame,  von  monate-  und  jahrelan- 
gen Interviülen  unterbrochene.  Wegen  dieser  Unregelmässigkeit  des 
Verianfes  der  Herzfehler  lässt  sich  daher  auch  keine  Norm  für  den- 
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selben  aufstellen,  wie  es  auch,  wie  wir  im  vorherhegenden  Faragraphe 
herrorgcliobcn  haben,  nicht  müglicb  ist,  ein  allgemein  gttltiges  Bild 
des  durch  die  verschiedenerlei  Herzfehler  bedingten  Sj’mptomencom- 
plexes  — abgesehen  von  den  verschiedenartigen  Complicationen  — 
zu  entwerfen. 

Endlich  wollen  wir  noch  anftlhren,  dass  der  Verlauf  der  Herzfeh- 
ler sehr  häufig  auch  noch  insofeme  unbestimmt  ist , als  sich  in  \ieleii 
Fällen  bezüglich  des  Beginnes  der  Krankheit,  nnd  daher  be- 
züglich der  Zeitdauer  des  Bestehens  derscllM*!» , nichts  mit  Gewissheit 
sagen  lässt.  Sehr  häufig  kommt  es  nämlich  vor , dass  sich  ein  Herz- 
fehler entwickelt,  ohne  dem  betreffenden  Individuum  irgendwie  Be- 
schwerden zu  verursachen  oder  allenfalls  doch  nur  in  so  geringfUgiger 
Weise,  dass  dieselben  gar  keine  Boaehtung  finden.  In  anderen  Fällen 
dagegen  ist  der  Beginn  des  Herzfehlers  deutlich  gekennzeichnet,  was 
namentlich  von  jenen  Fällen  gilt , wo  sieh  die  Entstehung  des  Herz- 
fehlers anf  einen  acuten  Gelenksrhenmatismns  zurttckführen  lässt,  in- 
dem nämlich  die  Patienten  aussagen,  dass  sie  sich  vor  der  genannten 
Krankheit  vollkommen  wohl  befunden  haben,  und  erst  nach  derselben 
oder  schon  während  derselben  von  Heizkloplen , kurzem  Athem  etc. 
befallen  wurden,  ln  vielen  Fällen  wissen  aber , wie  gesagt , die  be- 
treffenden Patienten  nichts  Bestimmtes  Uber  den  Anfang  ihres  Leidens 
anzugeben,  indem  sich  dasselbe  so  zu  sagen  latent  entwickelt  hat,  nnd 
sich  auch  nur  allmählig  die  verschiedenen  Beschwerden  eingestellt 
haben.  Und  zwar  gilt  diese  latente  Entwicklung  nicht  nur  von  vielen 
Fällen  von  Herzleiden,  welche  im  jugendlichen  Alter,  wo  in  Anbe- 
tracht der  noch  gesunden  strammen  Muskelfaser  des  Herztlcisches  eine 
ausgiebige  Compensimng  der  durch  den  Herzfehler  bedingten  Ciren- 
lationsstörnng  leicht  möglich  ist,  zur  Entstehung  gelangen,  sondern  die 
latente  Entwicklung  gilt  auch  von  zahlreichen  Fällen  der  Entstehung 
von  Herzleiden  im  vorgerückteren  Alter,  wo  das  ätiologische  Moment 
namentlich  von  dem  sogenannten  atheromatösen  Proccsse  abgege- 
ben wird. 


§.  :i8. 

II  i a g B • s r. 

Wir  haben  schon  im  §.  36  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das 
Wichtigste  unter  den  bei  Herzfehlern  vorkommenden  Sjnnptomen  die 
Ergebnisse  der  Percussion  und  Auscultation  sind,  indem  nur  sie  es 
sind , aut  welchen  vor  .‘\llem  die  Diagnose  eines  Herzfehlers  beruht. 
Wir  brauchen  daher  hier  nicht  weiter  den  hohen  Werth  der  Per- 
cussion und  Auscultation  tUr  die  Untersuchung  des  Herzens  her\urzu- 
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heben  nnd  können  nns  Übrigens  hier  auch  nor  im  Allgemeinen 
aber  die  Diagnose  der  Herzfehler  anssprechen,  da  ja  ein  näheres  Ein- 
gehen in  dieser  Beziehung  erst  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen 
Herzfehler  möglich  ist. 

Die  Hauptmomente,  auf  welchen  die  Diagnose  eines 
Herzfehlers  beruht,  sind  der  Nachweis  einer  nach  einer 
oder  der  anderen  Richtung  — je  nach  dem  betreffenden  speciellen 
Herzfehler  — vergrösserten  Herzdärapfung  und  der  Nach- 
weis eines  systoliscen  oder  diastolischen  — ebenfalls  je 
nach  dem  eben  vorliegenden  Herzfehler — Geräusches.  Diese  bei- 
den Hauptmomente  der  Diagnose  finden  in  vielen  Fällen  noch  ein  we- 
sentlich nnterstatzemles  Moment  in  der  Bescliaftenheit  des  Herzstosses, 
indeni  dieser  sich  nämlich  in  der  im  §.  3fi  anscinandergesetzten  Weise 
ahnomi  verhält. 

Fm  Bhrigens  sicher  zu  .sein,  dass  eine  in  der  Hergegend  sich 
vorfindende  ansgebreitetere  Dämpfting  wirklich  nur  auf  das  Herz  zn- 
rflckgefHlirt  werden  niUsse,  verfahre  man  nach  den  im  37  in  dieser 
Beziehung  gegelwnen  Andeutungen. 

W’as  den  Nachweis  eines  Geräusches  im  Herzen  oder  den  grossen 
Gefässen  t Aorta  nnd  Pnlmonalarterie)  anlangt,  so  darf  man  nicht  glau- 
ben. dass  dersellm  schon  hinreichend  sei,  um  die  Anwesenheit  eines 
Herzfehlers  diagnosticiren  zu  können.  Es  kommen  nändich  auch  mit- 
unter — wie  Übrigens  schon  S.  Ifi6  erwähnt  wurde  — im  Herzen  nnd 
den  grossen  GefKssen  Geräusche  vor,  ohne  dass  eine  Klappeninsuffi- 
cienz  oder  Ostiumstenose  vorliegt ; so  können  einfache  d.  i.  weder  eine 
InsufRcienz  noch  eine  Stenose  bedingende  Rauhigkeiten  an  den  Klap- 
pen oder  Gefässwänden,  oder  eine  abnorme  Innervation  des  Klappen- 
apparates in  Folge  einer  starken  Fieberbewegung,  oder  Anämie  oder 
Chlorose  die  Ursache  des  Auftretens  eines  Geräusches  im  Herzen  oder 
in  der  Aorta  oder  Pnlmonalarterie  sein.  .ledm'h  können  die  gedach- 
ten Umstände,  was  das  Herz  anbelangt,  nur  die  Ursache  eines  systo- 
lischen Geräusches  abgeben,  ein  diastolisches  Geräusch  aber 
kann,  wenn  auch  allerdings  manchmal  in  der  Aorta  oder  Pulmonal- 
arterie, so  doch  niemals  im  Herzen  in  Folge  von  blossen 
Rigescenzen,  oder  einer  abnormen  Innervation  etc.  zu 
Stande  kommen,  ohne  dass  nicht  eine  Ostiumstenose  be- 
siHnUe.  Der  blosse  Nachweis  eines  diastolischen  Geräusches  im  Her- 
zen schliesst  daher  schon  die  .Annahme  von  einfachen  Rauhigkeiten 
oder  einer  abnormen  Innervation  etc.  als  Ursache  eines  systolischen 
Geräusches  aus.  Ist  jedoch  kein  diastolisches  Geräusch  im  Herzen 
vorhanden , so  wird  man  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze, 
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oder  ein  ujttolitiche»«  oder  diMtoluchex  Geräusch  in  der  Aorta  oder 
PnlfflonaliK  nur  dann  als  durch  eine  In!>nflicienz  oder  Stenose  bedingt 
erklären  können,  wenn  sich  mittelst  derPercussion  eineVer- 
grössernng  des  Herzens  nachweisen  läset.  Nicht  minder  wird 
noch  in  manchen  Fällen  das  Verhalten  der  Töne  der  Pulmonalarterie 
einen  Aufschluss  bieten,  ob  ein  Oeräueb  als  durch  einen  Herttfehler 
verursacht  zu  deuten  sei,  oder  nicht.  Oeräusehe,  welche  ihreEnt- 
stehnng  keiner  Insuffieienz  oder  Stenose,  sondern  bloss 
einfachen  Rauhigkeiten  verdanken,  verursachen  nämlich 
niemals  eine  .Vcceutuirnng  des  zweiten  Tones  der  Pulmo- 
nal arterie,  während  Insiiftieienzen  oder  .Stenosen  der  Mitralklappe 
jedoch  immer,  und  h<K'hgradige  Insunii-ieuzeii  der  Aortenklappen  und 
Aortenostinrnstenosen  nicht  selten,  eine  Aceentuimng  des  zweiten 
Tones  der  Pulmonalarterie  nach  sieb  ziehen.  Bei  einem  Geräusche  in 
Folge  einer  abnorinen  Innervation  gibt  uns  jedoch  die  Pulmonal- 
arterie gewöhnlich  keinen  Anhaltspunkt  Uber  die  Natur  desselben,  da, 
wenn  eine  .Störung  in  der  Innervation  des  Herzens  besteht , dieselbe 
in  der  Regel  auch  ih'ii  rcelitcn  Ventrikel  betrifft  und  daher  dessen  Con- 
traedonen  mit  einer  grösseren  Energie,  als  sonst,  vor  sich  gehen,  wel- 
cher l.'iiiBtand  alKT  eben  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  der  Pul- 
roonalarterie  und  s4>init  gleichfalls  eine  Accentinning  des  zweiten  To- 
nes derselben  bedingt.  Endlich  lässt  sich  auch  bei  iteränschen  im 
Herzen  cblorotischer  oder  anämischer  Individuen  ans  dem 
Verhalten  der  'lone  der  l’ulmonalarterie  nicht  bestimmen,  ob  jene  Ge- 
räusche einem  Klappenfehler  angehören,  oder  nicht.  Bei  .Xiiämie  und 
Chlorose  treten  nämlich  sehr  häutig  in  den  verschiedenen  < trganen  und 
so  auch  im  Herzen  die  niaunigiaehsten  Innervatiousstömngen  auf,  und 
kann  also  ebenfalls  auf  diese  Weise  eine  Verstärkung  des  zweiten  To- 
nes der  Pulmonalarterie  entstehen.  Ferner  fragt  es  sich  aber,  ob  ein 
anämisches  oder  chlorotisches  Blut  ebenso  leicht  als  ein  normales  Blut 
die  Lungencapillaren  passire,  und  ob  mithin  eine  in  derlei  Fällen  vor- 
handene Accentuirung  des  zweiten  Pulinonaltones  nicht  auch  durch 
eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  der  Pulmonalarterie  in  Folge 
eines  erschwerten  If urchströmens  des  Blutes  durch  die 
Capillargefässn  derselben  zu  deuteu  sei?  .Schwierig  ist  die 
Üiffereuzialdiagnose  zwischen  einem  systolischen  (feräusche  in  Folge 
eines  Herzfehlers  und  zwischen  einem  solchen,  welches  bloss  in  Folge 
von  Rauhigkeiten  oder  Verdickungen  einer  Klappe  (ohne  gleichzeitige 
Insuffieienz  der  letzteren) entstanden  ist,  in  jenen  Fällen,  wo  die  Per- 
cussion uns  Ober  die  Grössenverhältnisse  des  Herzens 
keinenAnfsehluss  geben  kann,  indem  z.  B.  ein  Ltingenemphysem 
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e«  onniüglich  macht,  iiiittoli^t  der  Fercnssion  etwas  Bestimmtes 
über  die  Grilsse  des  Uerzens  zu  erfahren.  Sehr  häufig  geschieht 
es  noch  Uberdicss,  dass  in  derlei  Fällen  auch  die  Accentnimng 
des  zweiten  Tones  der  Pulmoiialartcrie  nicht  verwerthet  werden 
kann,  um  zu  entscheiden,  ob  ein  im  Herzen  vorfindlichea  Ge- 
räusch durch  eine  Insufßcienz  oder  Stenose , oder  aber  nur 
durch  einfache  Kauhigkciteii , abnorme  Innen'ation  etc.  zu  Stande 
gekommen  sei.  Derlei  Momente,  welche  cs  verursachen,  dass  c^ie 
Percussion  uns  Uber  die  Griissenverhältnisse  des  Herzens  im  Unklaren 
lässt,  sind  nämlich  sehr  häutig  solche,  welche  gleichzeitig  eine  Er- 
höhung des  Blutdruckes  im  Lungenkreisläufe  veranlassen,  und  daher 
ebenfalls  die  Entstehung  einer  .Vcccntnirung  des  zweiten  Tones  der 
Pulmonalarterie  bedingen.  So  wird  in  der  fraglichen  Beziehung,  wenn 
z.  B.  ein  Lungenemphysem,  oder  ein  jdeuritisches  E.vsudat  etc.  es 
sind,  wesshall)  die  Percussion  des  Herzens  kein  bestimmtes  Resultat 
Uber  die  Grös.se  desselben  gibt,  auch  der  Nachweis  einer  Accentui- 
ruug  des  zweiten  Tones  der  Pulinonalarterie  nicht  dazu  dienen  kün- 
ucn,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein  Geräusch  im  Herzen  als 
durch  die  Gegenwart  eines  Klapi)cnfehlers  hervorgerufen  zu  erklären 
sei  oder  nicht,  da  ein  Lungenemphysem  oder  ein  pleuritisches  Exsu- 
dat schon  an  und  für  sich  allein  sehr  häutig  ebenfalls  eine  Accentni- 
rnug  des  zweiten  Tones  der  Pulinonalarterie  nach  sich  ziehen. 

Auch  die  alleiifallsige  Anwesenheit  eines  Hydrops  wird  in  derlei 
Fällen,  wo  die  Percussion  des  Herzens  uns  keinen  sicheren  .Anhalts- 
punkt über  dessen  Grösse  gibt,  nicht  im  Stande  sein,  die  Frage  „ob 
ein  Geräusch  iui  Herzen  als  der  .Ausdruck  eines  Klappenleidens  zu 
betrachten  sei  oder  nicht“  zur  Lösung  zu  bringen.  Wenn  es  auch 
allerdings  richtig  ist,  dass  einfache,  keine  Klappeninsuflicienz  oder 
Ostiunistenose  bedingende  Rauhigkeiten,  oder  eine  abnorme  Innerva- 
tion wohl  zur  Entstehung  eines  Gcräus<-hes,  jedoch  nicht  zum  Zu- 
standekommen von  Hydrojis  führen  können,  so  ist  dadurch  noch  nichts 
bewie.scn.  ist  nämlich  ein  Hydrops  da,  und  ist  dieser  auch  selbst  in 
der  Weise  aufgetreten,  wie  es  bei  den  in  Folge  von  Herzleiden  ent- 
stehenden Wassersüchten  der  Fall  ist,  nlinilich  zuerst  an  den  Füssen 
tvcrgl.  §.3(5),  so  ist  dadurch  noch  nicht  bewiesen,  dass  in  dem  be- 
treffenden Falle  der  Hydrojis  einem  Herzfehler  zuzusehreiben,  und  da- 
her auch  das  im  Herzen  vortindliche  Geräusch  als  durch  einen  Herz- 
fehler bedingt  zu  deuten  sei.  Denn  in  sulchen  Fällen  ist  es  immer 
noch  möglich,  dass  der  Hydrops  durch  ein  anderes  Moment  entstan- 
den sei,  indem  ja  nicht  nur  Herzfehler,  sondern  sämmt- 
liche  Erkrankungen  innerhalb  der  Thoraxhöhle  — 
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welche  zn  Hydrops  führen  können,  — wie:  LnngenemphyRem. 
chronischer  Lungencatarrh , r.ungentnberculose , weit  ausgebreitete 
Induration  der  Lunge  etc.  die  KigenthOmlichkeit  haben , dass, 
wenn  sie  die  Veranlassung  zur  Kntwicklung  eines  Hydrops  gel)en. 
dieser  stets  an  den  unteren  Extreniititten  und  zwar  zunächst  an  den 
Füssen  beginnt.  Eis  müsste  also  in  solchen  Fällen,  um  die  Ursache 
des  Hydrops  in  das  Herz  versetzen  zu  können,  vorher  gezeigt 
werden,  dass  nicht  eine  andere,  in  der  l’boraxhöhlc  vorfiiidliche  Er- 
krankung, als  ein  Hei-zfebler,  das  veranlassende  Moment  zur  Entsteh- 
img  des  Hydrops  abgegeben  haben  könne  und  desshalb  auch 
das  Geräusch  im  Herzen  als  durch  einen  Herzfehler  bedingt  zu  be- 
trachten sei.  Handelt  es  sieh  z.  B.  um  einen  Kranken  mit  Hydrops, 
der  zuerst  an  den  Füssen  aiifgetreten  ist  und  von  da  sieh  nach  auf- 
wärts verbreitet  hat,  bei  welchem  Kranken  man  zwar  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze  nachweisen  kann,  jedoch  Uber  die  Grös- 
senverhältnisse des  Herzens  und  Uber  die  Bedeutung  der  Aecentnining 
des  zweiten  Tones  der  Fulmonalis  wegen  eines  gleichzeitig  vorhande- 
nen Lungenemphysems  man  sich  keinen  .Vufschlnss  verschaffen  kann, 
so  wird  man  in  einem  solchen  E'alle  nur  dann  den  Hydrops  und  das 
systolische  Geränch  au  der  Herzspitze  als  durch  ein  Herzleiden  — 
Mitralinsufficienz  — veranlasst  erklären  können,  wenn  das  Emphysem 
nicht  sehr  hochgg'adig  ist  und  nicht  zu  lange  besteht,  indem  es  unter 
solchen  Verhältnissen  nämlich  nicht  möglich  ist,  dass  das  Emphysem 
zu  Hydrops  tübren  könnte.  In  anderen  Fällen,  wo  Jedoch  das  Emphy- 
sem sehr  ausgebreitet  ist,  dasselbe  schon  lange  Zeit  besteht  und  das 
betreffende  Individuum  auch  schon  stark  herabgekommen  ist,  wo  also 
derartige  Verhältnisse  bestehen,  dass  das  Enijthysem  dem  Zustande- 
kommen des  Hydrops  zu  Grunde  liegen  kann,  in  solchen  Fällen  lässt 
sich  nicht  sagen,  ob  der  Hydrops  einem  Emphyseme  oder  aber  einem 
Herzleiden,  und  das  systolische  Geräusch  daher  gleichfalls  einem  Herz- 
fehler oder  hingegen  bloss  einer  einfachen  Rauhigkeit  etc.  zuzuschrei- 
ben  sei  oder  nicht.  Es  gibt  daher  auch  E’älle  von  Herzfeh- 
lern, welche  sich  einer  bestimmten  Diagnose  entziehen, 
das  sind  nämlich  vor  Allem  solche,  wo  die  Percussion  nns 
keine  positiven  Resultate  liefert.  Erst  kurze  Zeit  bei  sehr 
straffem  Herzfleische  bestehende  Herzfehler,  wo  noch  nicht  genug  Zeit 
vorU bergegangen  ist,  als  dass  sich  eine  bereits  nachweisbare  cxcen- 
trische  Hypertrophie  hätte  entwickeln  können,  gehören  natürlicherweise 
ebenfalls  zn  dieser  Kategorie  von  Herzfehlern,  indess  wird  in  derlei 
Füllen  die  Diagnose  nicht  lange  in  suspenso  bleiben,  du  eben  die  Hy- 
pertrophie bald  kennbar  zu  Tage  treten  wird. 
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MsDchnial  wird  ttbrigens  in  jenen  Fällen,  in  denen  es  nicht  mhg- 
lich  ist  zn  sagen,  ob  ein  Herzfehler  vorliege  oder  nicht,  die  Beschaffen- 
heit des  Herzstosses  oder  des  Pnlses  uns  einige  Anhaltspunkte  geben ; 
so  werden  wir  einen  tiefer  gelegenen  Herzstoss  und  einen  schnellen- 
den Puls  finden,  wenn  das  ganze  Herz  oder  doch  wenigstens  der  linke 
Ventrikel  hypertrophisch  ist,  in  welchem  Falle  es  sich  gewöhnlich  um 
eine  Aortenklappeninsufficienz  handelt,  oder  in  anderen  Fällen  wird  die 
Kleinheit  des  Pnlses  uns  einen  Wink  geben,  dass  ein  Herzfehler  und 
zwar  in  specie  irgend  eine  üstinmstenose  zugegen  sein  dürfte.  End- 
lich haben  fllr  die  Annahme  eines  Herzfehlers  auch  die  subjektiven 
Symptome  und  zwar  namentlich  das  Herzklopfen  einen  gewissen,  wenn 
gleich  nur  untergeordneten,  Werth.  Jedoch  hüte  man  sich  etwa  blos 
auf  die  subjectiven  Symptome  hin,  die  Diagnose,  dass  ein  Herzfehler 
vorliege,  hinznstellen , denn  alle  subjektiven  Symptome,  wie  sie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Herzfehlern  vorznkommen  pflegen,  auch 
das  Herzklopfen  und  den  intermittirendeu  Puls  nicht  ausgenommen, 
können  sich  bei  ganz  normalem  Herzen  vorfinden,  wie  in  dieser  Be- 
ziehung namentlich  die  Hysterie,  Hy])ochondrie  etc.  die  schönsten  Bei- 
spiele liefern.  Zu  den  Fällen,  wo  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen 
nicht  möglich  ist,  gehören  endlich  auch  noch  manche  Fälle  von  Anä- 
mie und  Chlorose,  worauf  wir  übrigens  bei  der  Betrachhing  der  Mitral- 
insnflicienz  (im  §.  42)  noch  zu  sprccheu  kommen  werden. 

§■  39. 

PrsgiosF. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  Herzfehleni  eine  ungünstige,  indem 
dieselhen  — mit  Ausnahme  der  vielleicht  ebenfalls  als  Herzfehler, 
wenn  auch,  als  unter  Umständen  nur  vorübergehende  Herzfehler  zn 
betrachtenden  sogenannten  relativen  Insnffieienzen  — eine  unheilbare 
Krankheit  darstellcn,  welche,  da  die  durch  den  betreffenden  Klappen- 
oder Ostinmfehler  bedingten  Circnlationsstörnngen  mit  der  Zeit  immer 
grössere  Dimensionen  annehmen,  und  endlicl  auch  sehr  häufig  über- 
dies fettige  oder  speckartige  Degeneration  des  Herzfleisches  und  all- 
gemeiner Marasmus  einfritt,  abgesehen  von  allenfallsigen  Complicatio- 
nen,  in  kürzerer  oder  längerer  Frist  stets  einen  tödtlichen  Ausgang 
bedingt.  Insofeme  als  aber  im  Allgemeinen  bei  den  verschiedenerlei 
Herzfehlern  caeteris  paribus  bezüglich  der  Zeit,  in  welcher  sie  zum 
Tode  führen,  eine  wesentliche  Differenz  besteht,  ist  auch  die  Prog(uose 
bei  den  verschiedenerlei  Herzfehlern  eine  verschiedene.  So  ist  es  eine 
CrGalimngssaohe,  dass  im  grossen  (ranzen  genommen  unter  sämrat- 
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liehen  Herzfehlern  bei  einer  Mitralinsufficienz  nnd  Stenose  des  linken 
Ostinm  venosum,  sobald  letztere  nicht  sehr  hochgradig:  ist,  das  Leben 
des  betreffenden  Patienten  noch  am  längsten  besteht.  Eine  kürzere 
I.ieben8dauer  hingegen  lassen  die  Insnfficienzen  der  Semilnnarklappen 
der  Aorta  zu,  namentlich,  wenn  sie  mit  einer  hochgradigeren  Stenose 
des  Aortenostinms  gepaart  sind,  noch  schneller  tddten  die  Insnfßcien- 
zen  der  Tricnspidalklappe  mit  allenfallsiger  Stenose  des  Tricuspidal- 
ostinms  die  von  ihnen  betroffenen  Individuen,  und  am  schnellsten  führen 
endlich  die  Insnfficienzen  der  Semilunarklappen  der  Pulmonalarterie 
nnd  die  Stenosen  des  Ostinms  der  Pulmonalarterie  zum  tbdtlichon 
Ausgange.  Letztere  beiden  Herzfehler  könnten  wir  eigentlich  hier  bei 
einer  allgemeinen  Betrachtung  Uber  die  Prog:no8e  der  Herzfehler  auch 
füglich  übergehen,  da  dieselben  nur  äusserst  selten  Vorkommen. 

Dass  die  Prognose  bei  den  Herzfehlern  eine  günstigere  ist,  wenn 
es  sich  nur  um  Einen  Klappenfehler  handelt,  als  wenn  mehrere 
Klappeninsufficienzen  oder  Stenosen  nebeneinander  bestehen,  braucht 
wohl  nicht  erst  erwähnt  zu  werden. 

Im  speciellen  Falle  hängt  die  Prognose  bei  den  Herzfehlern, 
in  wie  weit  durch  dieselben  nämlich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das 
Leben  des  betreffenden  Patienten  bedroht  erscheint,  von  folgenden 
Momenten  ab:  Vor  allem  von  der  Qualität  des  Herzfehlers  und  dem 
höheren  oder  geringeren  Grade  der  vorliegenden  Insufficienz  oder 
Stenose,  ferner  von  dem  Zustande  des  Compensationsapparates,  dessen 
wichtigen  Einfluss  auf  den  Ausgleich  der  durch  die  verschiedenerlei 
Insnfficienzen  und  Stenosen  heirorgernfenen  Cireulationsstörung  wir 
ja  schon  oben  in  §.  35  hervorgehoben  haben.  Insofeme  als  aber  der 
Zustand  des  Compensationsapparates  wesentlich  von  dem  Zustande 
des  Herzfleisches  abhängig  ist,  ist  auch  der  Zustand  des  Ilerzfleisches 
ein  die  Prognose  in  hohem  Grade  beeinflussendes  Moment.  Nur  bei  norma- 
lem Zustande  des  Herzfleisches  ist  es  nämlich  möglich,  dass  eine  aus- 
reichende Compensirung  der  durch  einen  Herzfehler  bedingten  Circu- 
lationsstömng  zu  Stande  kommt,  wie  wir  übrigens  ebenfalls  schon 
oben  im  Eingänge  des  §.  36  erwähnt  haben.  Ist  aber  das  Hcrzfleisch 
fettig  oder  speckartig  degenerirt,  dann  kann  kein  ordentlielier  Aus- 
gleich von  Seite  jenes  Compensationsapparates  mehr  stattfindeu,  indem 
in  Folge  der  Entartung  das  Herzfleiseh  seinen  Tonus  und  seine  Con- 
tractilität  verliert,  und  daher  das  Herz  auf  Kosten  der  Dicke  seiner 
Wandungen  passiv  dilatirt  wird.  Da  es  jedoch  eine  Erfalirnngssaelie 
ist,  dass  die  fettige  oder  s|K'ekartige  Entartung  des  Herzfleisches  na- 
mentlich im  vorgerückteren  Alter,  mler  nach  längerem  — 10  bis  15- 
jährigem  — Bestände  des  Herzleidens , auch  selbst  bei  jüngeren  Indi- 
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vidnen  vorkomnit,  mo  hängt  die  Prognose  auch  von  dem  Alter  des  von 
dem  Herzfehler  betroffenen  Patienten  und  von  der  Dauer  des  Bestehens 
des  Herzfehlers  ab. 

Getrübt  wird  die  Prognose  feiner  durch  die  verschiedenerlei 
Stanuugscrseheiimiigen,  durch  Anwesenheit  von  Hydrops,  durch  häu- 
figes .Vuftreten  stenoeardischer  .Vniälle,  ferner  wenn  der  Kräftezustand 
des  betreffenden  Patienten  auf  eine  oder  die  andere  Weise  stark 
herabgekommen  und  daher  Marasmus  eingetreten  ist. 

\'on  den  häufigeren  (kimplicationcu  bei  Herzfehlern,  welche,  indem 
sie  den  üblen  Ausgang,  sei  es  in  direkter,  sei  es  in  indirekter  Weise 
beschleunigen,  ehenfalls  als  ungünstig!*  Momente  bezüglich  der  Pro- 
gnose der  Herzfehler  zu  betrachten  sind,  sind  zu  nennen  der  Mb.  Brightii, 
das  Lnngeucmpbyscm , die  Gehirnapoplexie,  und  die  Embolieen  und 
Thrombosen  in  lebenswii-htigen  Organen. 

S.  40. 

Tkrrapie  ilrr  Henfrlilrr. 

Wenn  auch  die  'J'herapie  es  nicht  vermag  einen  Herzfehler  zu  be- 
heben , so  ist  dieselbe  desshalb  doch  nicht  als  eine  ganz  ohnmächtige 
zu  bezeichnen,  indem  sie  im  .Stande  ist  manche  durch  das  Herzleiden 
hervorgerufene  .Störung  atiszuglcichen  und  manches  Symptom  zu  heben, 
oder  wenigstens  zu  lindern. 

Die  Therapie  der  Herzfehler  zerlailt  in  zwei  'rhcilc;  1)  in  die 
Anordnung  eines  gewissen  diätetisehen  Verhaltens  des  Patienten  und 
2)  in  die  medicumentöse  Behandlung. 

Bezüglich  des  ersten  Theiles,  nämlich  des  diätetischen  Kegi- 
inens  ist  Nachstehendes  zu  beobachten:  So  lange  der  Compemsations- 
apparat  noch  im  .Stande  ist,  die  durch  den  Herzfehler  bedingten  (’ir- 
culationsstöruugen  auszugleichen,  ist  eine  niässige  körperliche  Be- 
wegung — jedoch  niemals  bis  zur  Ermüdung  — augezeigt.  Dabei 
sind  aber  stets  jene  .Vrtcu  von  Bewegungen  zu  meiden , welche  leicht 
eine  Dyspnoe  hervorrufen  können,  wie:  Bergsteigen,  liflufen.  Tanzen, 
Kelten,  Fechten,  .Schwimmen  etc.  Reicht  jedoch  der  Compensations- 
apiiarat  zum  .Vusgleiehc  der  durch  den  Herzfehler  bedingten  Circula- 
tioasstörungen  nicht  mehr  hin,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn 
das  Herz  bereits  in  höherem  oder  geringerem  Grade  passiv  dilatirt  ist, 
so  werden  selbst  geringere  körperliche  Bewegungen  dem  Kranken 
schon  bedeutende  Beschwerden  wie:  .\themnoth,  Herzklopfen,  Schwin- 
del n.  8.  w.  verursachen,  und  sind  daher  dann  entweder  ganz  zu  lassen, 
oder  doch  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 
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Was  die  bei  den  Herafehlern  7M  beobachtende  Di  St  anlangt,  so 
sei  dieselbe  im  Allgemeinen  eine  nahrhafte,  jedoeh  dabei  leieht  ver- 
danliche  und  so  genannte  gemischte,  also : Fleischbrühe,  weisses  Fleisch, 
Gemüse,  Eier,  leichte  Mehlspeisen.  Dabei  dürfen  jedoeh  bei  der  Zu- 
bereitung keine  Gewürze  verwendet  werden,  indem  diese  eine  Auf- 
regung des  GefUsssy-stemes  hervorrufen  ktiniiten.  Ans  demselben  Grunde 
auch  sollen  die  Speisen  nicht  heiss  genossen  werden,  und  sind  Kaffee, 
Thee,  Wein  und  Bier  und  die  .sonstigen  Spirituosen  entweder  ganz  zn 
meiden,  oder  doch  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  zu  erlauben. 
Nur  dort,  wo  jedoch  die  Ernährung  und  der  Kräftezustand  sehr  dar- 
niederliegen, sei  die  Diät  eine  mehr  stimnlirende,  d.  h.  eine  namentlich 
nur  aus  Fleischspeisen,  denen  allenfalls  auch  etwas  Gewürze  zugesetzt 
werden  darf,  bestehende  und  ist  in  solchen  Fällen  ein  Glas  guten  Weines 
oder  Bier,  wie  auch  etwas  Thee  oder  Kaffee  geradezu  anzuempfehlen. 
In  jenen  Fällen  hingegen , wo  die  mit  dem  Herzfehler  behafteten  Pa- 
tienten eine  auffallend  kräftige  Constitution  und  Neigung  zu  Congestio- 
nen  zeigen,  sei  die  Nahrung  eine  vorwalfend  vegetabilische,  und  sind 
Wein  und  Bier,  wie  Kaffee  oder  Thee  strenge  zu  verbieten  und  dafür 
der  Genuss  von  frischem  Wasser,  welches  allenfalls  noch  mit  kühlen- 
den Säuren  — acidiim  lartaricum,  snccus  citri  etc.  versetzt  werden  kann, 
anznrathen. 

Gemüthsbewegungen  sind,  so  weit  es  in  der  Macht  der  \>r- 
hältnisse  steht,  bei  den  Herzkranken  auf  das  Sorgfältigste  zu  meiden. 

Die  Temperatur  sei  eine  mässige,  indem  weder  grosse  Kälte 
noch  Hitze  von  Herzkranken  gut  vertragen  werden,  und  dabei  sei  die 
Temperatur  noch  überdies  eine  möglich.st  gleichftjrmige.  Wo  es  daher 
die  Umstände  erlauben,  empfehle  man  dem  Kranken  einen  diese  Be- 
dingungen in  sieh  einsehliessenden  Aufenthalt. 

Warme  Bäder  dürfen  bei  Beobachtung  der  gehörigen  Vorsicht 
nur  zu  Reinliehkeitszwecken,  jedoch  nicht  als  Kur  gebraucht  werden, 
ebenso  sind  kalte  Vollbäder  zu  verbieten,  indem  die  plötzliche  Kälte 
sehr  häufig  den  Herzkranken  übel  bekommt,  ja  mitunter  selbst  ge- 
fahrdrohende Symptome  hervorruft. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  der  Herzfehler  be- 
trifft, so  hat  diese  die  .\ufgabe,  die  durch  die  vorliegende  Insuftlcienz 
oder  Stenose  bedingten  Störungen  und  Beschwerden  zn  heben,  oder 
doch  zu  mildem,  in  welcher  Beziehung  man  vor  Allem  die  Beschaffen- 
heit der  Herzthätigkeit , ob  dieselbe  erhöht  oder  vermindert  Ist,  ins 
Auge  zu  fassen  hat. 

Die  Hanptmittcl,  welche  zur  Kegclnng  der  Herzthätigkeit 
und  zum  .\usglciche  der  durch  eine  abnorme  Herztbätig- 
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keit  hervorgernfenen  Störangen  am  häufigsten  in  Anwendung 
kommen,  sind  die  Digitalis,  der  Aderlass  und  das  Chinin.  — 
Die  Digitalis  ist  angezeigt  bei  aufgeregter  Herzaction,  bei  beschleunig- 
tem und  gleichzeitig  kräftigem,  wenn  auch  unregelmässigem  Pulse, 
wobei  sehr  häufig  in  Folge  der  vermehrten  Hcrzthätigkeit  Uberdiess  ein 
tieftlhl  von  Beklemmung  und  Herzklopfen  zugegen  ist;  und  zwar  reicht 
man  in  derlei  Fällen  die  Digitalis  am  Besten  in  f'orm  eines  Infnsnm 
(8 — 10  gr.  digitalis  auf  5 l Colatur,  28tUndlich  2 Esslöffel  voll*). 
.\ns$erdera  unterstützen  in  derlei  Fällen  die  beruhigende  und  die 
Frequenz  und  Energie  der  Herzcontractionen  herabsetzende  Wirkung 
der  Digitalis  noch  sehr  vortheilhaft  kalte  Umschläge,  oder  mit  Eis- 
sttlckchen  gefWlte  Schweine-  oder  Ochsenblasen  auf  die  Herzgegend 
applicirt.  Bezüglich  dieser  Eisblasen  ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  die- 
selben, um  die  Haut  vor  Erfrierung  zu  schützen,  nicht  unmittelbar  auf 
diese  applicirt  werden  dürfen,  sondern  dass  eine  Compresse  unterge- 
legft  werden  muss.  Erfolgt  unter  einer  solchen  Therapie  nicht  bald 
eine  Besserung,  oder  sind  ausser  den  gtmannten  Erscheinungen  noch 
Stauungserscheinungen  von  Seite  des  Gehirnes  und  der  Lungen  zu- 
gegen — Kopfschmerz,  Schwindel,  Sopor,  Cyanose,  Schwellung  der 
.Ingnlarvenen,  kurzer  und  beschleunigter  Athem  — , so  ist  überdies 
neben  der  Digitalis  nnd  den  kalten  Ueberschlägen  auf  Kopf  und  Herz 
auch  noch  ein  Aderlass  an  seinem  Platze. 

Ist  die  Pulsfrequenz  beschleunigt,  der  Puls  aber  dabei  schwach, 
dann  ist  weder  die  Digitalis,  noch  ein  Aderlass  indicirt,  sondern  das 
Chinin  (1  Gran  alle  3 Stunden),  ausser  es  ist  die  Hochgradigkeit 
einer  Ostinmstenose  oder  einer  Insufficienz  daran  Schuld,  dass 
mit  jeder  Systole  nur  wenig  Blut  in  die  Aorta  gelangt,  indem, 
wenn  es  sich  um  eine  Stenose  handelt,  bei  der  beschlennig^ten  Herz- 
action der  hinter  der  Stenose  befindliche  Herzabschnitt  nicht  Zeit  hat, 
während  seiner  kurzen  Systole  die  hinlängliche  Quantität  Blutes  durch 
das  verengerte  Ostium  hindurchzutreiben,  und,  wenn  es  sich  um  eine 
bedeutende  Insufficienz  handelt,  bei  aufgeregter  Herzaction  eine  grös- 
sere Menge  Blutes  regurgdtirt,  als  bei  langsamerer  Herzthätigkeit  ln 


*)  ln  den  nördlichen  Gegenden  Deutschlands,  wie  auch  in  Schweden  etc. 
niUssen  grössere  Dosen  — 1 bis  2 Scrupel  — der  Digitalis  angewendet 
werden,  um  den  erwünschten  Erfolg  zu  erzielen,  bei  der  in  Oesterreich 
lind  im  südlichen  Deutschland  wachsenden  Digitalis  hingegen  genügen 
— wahrscheinlich  wegen  eines  grösseren  Gehaltes  an  Digitalin  — schon 
kleinere  Dosen;  es  würden  Dosen  von  1 bis  2 Scrupel  daher  sehr  leicht 
bereits  Intoxicationserscheinnngen  hervormfen . 
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derlei  Fällen  ist  es  d&her  ebenfalls  wttnschenswerth,  die  Frequenz  der 
Herzbewegnngen  zu  vermindom,  um  dadurch  zu  bewirken,  dass  eine 
grbesere  Meufre  Blutes  iu  die  Aorta  bineingctrieben  wird  und  findet 
desshalb  trotz  der  Kleinlieil  des  Pulses  die  Digitalis  dennoch 
ihre  Anzeige.  Nur  uuter  sulchen  l'iuständeii  ist  aber  Übrigens  bei 
einer  Stenose  die  Anwendung  von  Digitalis  indicirt,  sonst  ist  jedoch 
bei  Gegenwart  einer  Ostia  mstenose  ini  Allgemeinen  die  Di- 
gitalis nicht  anzuweudeu,  iudein  uHmlieh  bei  eiuer  Herabsetzung 
der  Thätigkeit  des  Herzens  es  dann  leicht  geschehen  könnte,  dass 
sich  das  Herz  nicht  mehr  mit  der  zur  reberwindung  des  durch  die 
betreffende  Stenose  gebotenen  Hindernisses  niithigen  Kraft  zusanimeu- 
zöge,  und  in  Folge  dessen  dann  daher  eiuestheils  noch  weniger  Blut 
in  die  Aorta  und  somit  in  sämmtlielie  Arterien  hiuciukäme,  und  anderer- 
seits die  BlutUberfUlluug  der  V'enen  uoch  bedeutender  würde. 

Ist  es  jedoch  eine  herabgesetzte  Innervation  oder  eine  fettige  oder 
speckartige  Entartung  des  Herzens,  auf  welche  die  Energielosigkeit 
der  Herzcontraction  und  die  Schwäche  des  Pulses  zurUekbezogen  wer- 
den muss,  dann  hüte  man  sich  die  Digitalis  zu  reichen,  namentlich, 
wenn  nebst  dem  schwachen  Herzstosse  und  Pulse  und  den  schwachen 
Herztönen  oder  (Jenäuschen,  — als  Ausdruck  der  kraftlos  erfolgenden 
Herzcontractioneu  in  Folge  der  in  solchen  Füllen  verminderten  vis  a 
tergo — aueh  die  Circuhition  des  Blutes  in  den  Capillaren  nicht  gut  vor 
sich  geht,  und  daher  daselbst  eine  Blutstockung  und  ans  diesem  Grunde 
eine  bläuliche  Hautfärbung,  ein  Livor  — namentlich  an  ilen  Nagelbetten 
der  Hände  und  FUsse  — auftritt.  Dabei  ist  übrigens  der  I*uls  trotz 
der  Energielosigkeit  der  Herzcontractioneu  nicht  immer  schwach,  son- 
dern er  kann  auch  ziemlich  kräftig  sein,  was  darin  seine  Erklärung 
tindet,  dass  durch  jene  Blutstnekung  in  den  ('apillaren  der  uaehrllcken- 
den  arfcrielleu  Blutwclle  ein  tViderstand  in  ihrem  Vorwärtsschreiten 
geboten  wird,  und  auf  diese  .Art  daher,  dem  Grade  jenes  Widerstan- 
des entsprechend , der  Blutdruck  in  den  zu  jenem  Capillarbezirke  ge- 
hörigen Arterien  sich  steigert.  In  derlei  Fällen  reiche  man  also  die 
Digitalis  nicht,  indem  man  bei  der  ohnehin  gt'schwächten  Herzaetion 
sonst  leicht  Gefahr  liefe,  eine  Herzlähmung  herbeiznfUhren.  Fiben  so 
wenig  ist  in  solchen  Fallen  ein  .Aderlass  erlaubt. 

Ist  aber  die  I'rsache  der  Energielosigkeit  der  Herzcontractiouen 
in  einer  Blutüberfüllung  des  Herzens  zu  suchen,  ein  Zustaud , der 
ausser  den  örtlichen  Erscheinungen  einer  verminderten  Herzthätigkeit 
und  einem  schwachen  1‘ulsc  — sogenannter  nnterdrilektcr  Puls  der 
alten  .Aerzte  — sich  namentlich  durch  Stauung  in  den  Jugularvenen 
und  Erscheinungen  von  Blutüberftllluiig  des  Gehirnes  und  der  Lungen 
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knndgibt,  dann  ist  es  der  Aderlass,  welcher  an  seinem  Platze  ist.  Eine 
in  solchen  Füllen  vor^enommene  Venaescction  hat  nämlich  znr  Folge, 
dass  die  Blatttberthllnng  des  Herzens  entweder  vollkommen  znm 
.Schwinden  gebracht  wird,  oder  sich  doch  wesentlich  verringert,  ans 
welchem  Anlässe  sodann  die  Herzcontraetionen  wieder  krütligcr  erfol- 
gen. Neben  dem  Aderlässe  wird  sich  in  solchen  Fällen  als  die  An- 
regung der  Herzthätigkeit  wesentlich  unterstützend,  auch  das  Chinin 
anreiheu. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  Herzfehlern  in  Folge  von  Rttckstauung 
des  ßlntes  zn  einer  solchen  Steigernng  des  Blutdruckes  im  kleinen 
Kreisläufe,  dass  eine  Berstnng  von  Lungencapillaren , kurz  ein  soge- 
nannter lufarctus  liacmoptoicus  Laennccii  eintritt.  In  solchen 
Fällen  muss  die  Herzthätigkeit  herabgesetzt  werden  und  sind  daher  Digi- 
talis und  kalte  Umschläge  auf  die  Brust  anzuwenden,  und  falls  dies  zur 
.Stillung  jener  Blutung  in  das  Lungengewebe  nicht  genügen  sollte, 
oder  der  Blutaustritt  ein  bedeutender  wäre,  ist  ausserdem  noch  ein 
Aderlass  — von  6 bis  12  Unzen  — vorznnehmen.  Auf  diese  Art ‘ge- 
lingt es  in  der  Regel  bald,  jener  Blutung  Herr  zu  werden,  und  ist  in 
dieser  Beziehung  nur  selten  die  Verabreichung  von  Alnmen,  Acetas 
plnmbi,  f'ecale  camntnm  etc.  nöthig. 

In  anderen  Fällen  entsteht  in  Folge  von  Blnttlberfllllnng  und 
•Steigerung  des  Blutdruckes  im  Lungenkreisläufe  ein  acutes  Lungen- 
ödem, wo  dann  namentlich  bei  starker  Stauung,  Cyanose  und  kräfti- 
gem Pulse  — wie  sich  übrigens  ans  dem  oben  Erwähnten  wohl  schon 
von  selbst  ergibt  — gleichfalls  ein  Aderlass  von  8 — 12  Unzen  indizirt 
ist,  und  ausserdem,  um  die  Herzbeweg^ngen  zu  verlangsamen,  die  Digi- 
talis zu  reichen  ist,  welche  man  zur  Erhöhung  ihrer  diuretisehen  Wirkung 
mit  Oxymel  Scyllae  und  Liquor  terrae  foliatac  tartari  und  zur  Erleichter- 
ung der  Expectoration  auch  noch  mit  Ipecacuanha  versetzen  kann. 
(Rp.  P.  rad.  ipecaenanb.,  P.  fol.  digital,  purp,  aa  gr.  XV  inf.  s.  q. 
aqu.  ferv.  per.  h.  ad  eolat.  unc.  V.  adde  liquoris  terr.  fol.  tartari, 

oxxTncl.  Scyll.  aa  \ß  MDS.  alle  2 Stunden  2 Esslöffel).  Ist  jedoch 
das  Lungenödem  als  .\nsdmck  von  Schwäche  zn  betrachten  i.  e.  her- 
vorgerufen durch  pa.ssive  Stasen  in  den  Lungencapillaren , indem , sei 
es  durch  übergrosse  Anstrengimg  der  Herzthätigkeit,  sei  es  durch  ein 
allgemeines  Sinken  der  Nervenkraft,  es  zu  einer  Herabsetzung  der 
Innervation  des  Herzens  kommt  und  dadurch  die  Herzcontraetionen 
nur  schwach  erfolgen,  so  .dass  das  Blut  nicht  mehr  mit  der  gehörigen 
Kraft  in  die  Pnimonalarterie  hineingetrieben  wird,  und  sich  auf  diese 
Weise  passive  Stasen  in  den  Lungen  und  in  Folge  dessen  ein  Lungenödem 
entwickelt,  dann  ist  natürlicherweise  weder  der  .\derlass,  noch  die 
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Digitalw,  sondern  wieder  das  Chinin  angeieigt,  ferner  die  Amiea  (ein 
Infns.  flor.  amio.  ex.  dr.  ij  ad  Syr.  c.  anrant.  Iß  alle  Stande  l Essl.), 
der  liquor  comn  cervi  snceinatus,  oder  liquor  ammoniaci  anisatas 
(Kp.  Aqu.  Menth,  piperit.  ^iij,  liquor.  eomu  cervi  succinat.  oder  liqnor. 
anunon.  anisat.  iß,  alle  Stunde  I Esslöffel  voll).  Und  zwar  sind  letz- 
tere namentlich  auch  dann  am  l'lafze,  wenn  überdies  noch  in  Folge 
von  passiven  Stasen  im  Cehini,  BetÄnbnng  oder  Bewusstlosigkeit 
aufgetreten  sind. 

Wir  sehen  also  dass  der  .\derlass  und  die  Digitalis  ihre  genau 
präcisirten  Indicationen  haben,  ausser  welchen  angewendet  sie  grosse 
Gefahren  herbeiführcn  können.  Namentlich  gilt  das  aber  vom  Ader- 
lässe, derselbe  ist  nämlich,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht  und 
weiter  unten  noch  berührt  werden  wird,  nur  bei  Blutstauungen 
und  Blutüberfüllung  des  Gehirns,  des  Herzens  oder  der 
Lungen,  sobald  dieselben  nicht  passiver  Natur  sind,  in- 
dicirt.  Stet»  halte  man  übrigens  bei  der  Therapie  der  Herzkrank- 
heiten den  Grundsatz  fest;  „Blutentzichungeu,  mögen  es  nun 
örtliche,  oder  mögen  es  allgemeine  sein,  nur  in  beson- 
ders dringenden  Fällen  anzuwenden“,  um  eben  nicht  auf 
leichtsinnige  Art  die  Verarmung  des  Blutes  an  plastischen  Bestand- 
theilen  und  dadurch  eine  Herabsetzung  der  Gesammtemährung  zu  ver- 
anlassen, und  in  Folge  dessen  auf  diese  Weise  das  betreffende  In- 
dividuum einem  um  so  baldigeren  Zustandekommen  von  Hydrops  ent- 
gegenzuführen. 

Bei  leichteren  Fällen  von  Beklemmung,  Kurzathmigkeit  oder 
Herzklopfen  in  Folge  einer  aufgeregten  Herzaction  genügen  sehr  häufig 
einige  Tropfen  von  Aqua  lanroccrasi,  welches  allenfalls  auch  mit 
Morphin  oder  Tinctnra  digitalis  pnrpureae  versetzt  sein  kann. 
I Rp.  Aqu.  lauroceras.  d.  j Acet.  Morph,  gr.ß  — gr.  j.  3mal  des  Tage» 
6— 8Tropfen  zu  nehmen,  oder  Rp.  Aqu.  lauroceras.  dr.  j,  Tinct.  digital, 
purp.  gutt.  X — 3j,  3mal  des  Tages  6 — 8 Tropfen  zu  nehmen). 

Eine  häufige  Ursache  von  Beklemmimg  und  Kurzathmigkeit  bei 
Herzfehlern  ist  der  Lnngenkatarrh  und  zwar  namentlich  der  akute 
Lnngenkatarrh,  denn  der  chroni.sche  Lnngenkatarrh  wird  sehr  gewöhn- 
lich bei  Herzfehlern  angetroffen,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  ver- 
ursachen. Beim  acuten  Lungenkatarrh  ist  dem  Kranken  möglichste 
Schonung  und  Ruhe  zu  em])fehlen,  um  die  stets  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  bestehende  Hyperämie  d,cr  Lunge  nicht  auf  eine 
gefahrdrohende  Höhe  zu  steigern,  der  Hustenreiz  mit  den  verschiede- 
nen Narcoticis  und  schleimigen  einhüllenden  Mitteln  (Mandelmilch. 
Mixt,  oleosa.  Mixt,  gummosa  etc.)  zu  bekämpfen,  für  gehörigen  .Stahl- 
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gnng  zn  Horgen,  and  bei  Anzeichen  einer  starken  BlatüberfttUnng  dex 
Gehirnett  and  der  Langen  — Kopfschmerz,  iSeliwindel,  Cyanosc, 
Schwellang  der  Jagniarvencn,  kar/er  Atlieni  etc.  — nebst  einer  Ab- 
leitung auf  den  Dannkanal,  der  innerlichen  Anwendung  von  Digitalis 
and  kalten  Ueberschlägen  aaf  den  Kopf,  überdies  noch  eine  V^euae- 
seetion  vorzanehmen.  Beim  chronischen  Lungenkatarrh  ist  einer- 
«*cit8  für  eine  Verminderung  der  starken  Secretion  der  Lnngenschleim- 
hant,  andererseits  für  eine  gehörige  Kxpectoratiou  Sorge  zu  tragen, 
tis  passen  daher  in  dieser  Beziehung  die  .\dstringentia,  die  Baisamica, 
die  l:Ixpecturantia  and  Enietica,  also:  Tannin,  Salmiak,  Balsamns  peru- 
vianas  (Bp.  Balsam,  peruvian.  ^j,  Syr.  mannat.  lij,  S.  Kaffeelbffelweise  zu 
nehmen  I,  die  Scylla,  Folygala  Senega,  der  Sulfur,  auratum  antimonii, 
namentlich  die  Ipecacuanha  in  refracta  dosi  (Dower’sche  Pulver)  als 
Expectorans , oder  aber , wenn  eine  .Ansammlung  von  reichlichem  Se- 
crete  in  den  Bronchien  zugegen  ist,  in  voller  Dosis  als  Emeticum,  in 
welchem  Falle  man  der  Ipecacuanha  zur  Erzielung  der  schnelleren 
Wirkung  auch  etwas  Tartarus  emeticus  zusetzen  kann  (Kp.  P.  rad. 
Ipecaruanh.  Jij,  Tartar,  enictic.  gr.  ij:  divide  in  p.  aequal.  No.  dno.  D.  S. 
Brechpnlvcri. 

Bei  asthmatischen  Anfällen  bewähren  sich,  wenn  dieselben 
nervöser  Natur  sind,  in  vielen  Fällen  die  narkotischen  und  krampf- 
stillenden Mittel  (Aqua  laurocerasi,  Lobelia  infiata,  Castorenm,  Aqua 
Naphae.  Acet.  Morph.,  Sulf.  Chinin,  Flor.  Zinci,  Nitras  argenti),  manch- 
mal auch  die  verschiedenen  Kubefocientia,  lauwarme  — jedoch  wegen 
zu  befürchtender  Steigerung  der  Herzthätigkeit  nicht  heisse  — Hand- 
uder  h'UBsbäder,  welche  mit  Farina  seniinnm  sinapis,  oder  Asche,  oder 
.Salz  etc.  versetzt  sind,  als  von  guter  Wirkung.  Weist  jedoch  die 
Untersuchung  als  Ursache  der  asthmatischen  .Anfälle  eine  anatomische 
Störung  in  den  Lungen  nach  z.  B.  Pneumonie,  starken  Ca- 
tairh,  Lungenödem,  Uydrothorax  etc.,  so  ist  die  gegen  diese  Er- 
krankungen übliche  Therapie  anznwenden,  wobei  unter  Umständen 
einige  jener  angegebenen  krampfstillenden  Mittel  überdies  noch  neben- 
bei beibehalten  wenlen  können.  — Was  übrigens  die  Pneumonie  bei 
Henfehlem  betrifft,  so  spielt  t)ei  derselben  bezüglich  der  Thcnipie  die 
Digitalis  eine  Hauptrolle. 

Die  verschiedenen . Magen-  und  Verdauungsbeschwerden 
bei  Herzfehlern  sind  gewöhnlich  durch  Blutstauungen  im  Gebiete  der 
Vena  portae  — Plethora  abdominalis  — bedingt.  Zur  Hebung  die- 
ser Zustände  ist  zunächst  auf  eine  Regelung  der  Diät  und  gehörige 
ätubleutleerungen  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Mineralwässer  von  Kis- 
•ingen  (der  Rakoczy  oder  der  etwas  schwächere  Pandur  i,  Franzens- 
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bad  (Egerer  Salzquelle,  oder  Wiesenquellc),  oder  Mariciibad  (Kreuz- 
brunneii,  oder  der  stärkere  Ferdinandsbrunneu),  wobei,  um  nicht  durch 
den  reichen  Kohlensfiuregehalt  die  Her/thfitigkeit  aufeuregen,  man  vor 
dem  Trinken  die  Kohlensäure  entweichen  lassen  muss  — indem  man 
den  betreffenden  Krug  mehrere  Stunden  entkorkt  stehen  lässt,  oder 
dem  Mineralwasser  etwas  heisses  Wasser  oder  Milch  zusetzt  — er- 
weisen sich  in  dieser  Beziehung,  indem  sie  leicht  purgirend  und 
dadurch  auf  die  Circiilatiou  im  Pfortadersysteme  befördernd  wirken, 
sehr  vortheilhaft.  Leichtere.  Verdanungsbeschwerdeu,  Appetitmange4 
träge  V'erdauung  weichen  nicht  selten  auch  der  blossen  Anwendung 
bitterer  Mittel  (z.  B.  Kp.  Aqu.  laurocer.  5j,  Tinct.  ainar.  S.  eine  halbe 
Stunde  vor  dem  Essen  tü  Tropfen  zu  nehmen , oder  ein  Thee  von 
Herba  ceutanri  minoris,  eine  halbe  Tasse  Vormittags  zu  trinken),  oder 
von  etwas  Magnesia  oder  Soda  bicarbonica  (Hp.  Bicarbon.  Sod.  3j  — 
iß,  Sacch.  alb.  3j.  Div.  in  dos.  aequ.  No.  sex.  S.  Früh  und  Abends  1 P.)  oder 
dem  massigen  (Tcbrauche  von  Sodawa-sser.  In  anderen  Fällen  jedoch 
sind  die  Störungen  von  Seite  des  Magens  auf  ein  Herabgekoinmensein 
in  der  Gesamratemäbrnng,  auf  Anaemie  zurtickzubeziehen ; in  diesen 
Fällen  passt  zur  Beseitigung  der  Magenbeschwerden  ein  roborirendes 
Heilverfahren,  also:  Eisen,  einfach  oder  in  Verbindung  mit  bitteren 
Mitteln,  Chinin,  Fleischkost  u.  s.  w. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  Herzfehlern  auch  catarrhali- 
sche  Zustände  des  Darinkanals  und  zwar  ebenfalls  am  häutig- 
sten in  Folge  von  Blutstauungen  im  Pfortadersystenie.  Es  werden 
daher  auch  hier  zur  Heilung  des  Darmcatarrhs  die  oben  genannten 
))urgirenden  Mineralwässer  in  Anwendung  zu  ziehen  sein  und  nur, 
wenn  die  Diarrhoeen  profus  auftreten,  sind  das  0])iuni  und  die  ad- 
stringirenden  Mittel  angezeigt. 

Ein  besonderes  -\ugenmerk  bei  der  Therapie  der  Herzkrankheiten 
verdient  die  Leber,  indem  sie  sehr  häutig  in  Folge  einer  mechani- 
schen Hyperämie,  einerseits  der  Sitz  mehr  oder  weniger  hefüger 
Schmerzen  ist,  und  andererseits  durch  Verödung  der  Lebercapillaren 
und  dadurch  bedingten  Schwund  der  Lebersubstanz  den  tödtlichen 
Ausgang  beschleunigt.  Was  die  Schmerzen  betrifft,  so  reichen  zu 
ihrer  Bekämpfung,  bei  mässigem  Vorhandensein  derselben,  ein  ruhiges 
Verhalten  des  Patienten,  eine  Rcstringirung  der  üiät  — namentlich 
Vermeidung  von  Gewurzen,  schwarzem  Kaflee  und  Spirituosen  — , 
Einreibungen  mit  lauwarmem  Gel  und  Beförderung  der  Stnhlcntleer- 
ungen  (Kp.  Aqu.  laxat.  Vienn.  fij  oder  1 — 2 Gläser  Bitterwasser  etc.) 
aus;  treten  jedoch  die  Schmerzen  hetUger  auf,  ist  die  Leber  gegen 
Berührung  sehr  empfindlich,  dann  ist  überdies  auch  noch  eine  örtliche 
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Blntentleming  — 5 bis  10  Blutegel  — vor/.unelimen,  wodurch  man 
dem  betreffenden  Kranken  eine  rasche  und  sichere  Erleichterung 
schafft.  Was  die  Verödung  der  Lebercapillaren  in  Folge  von  Blut- 
stauung in  der  Leber  anlangt,  so  wird  deren  Zustandekommen  noch 
am  ehesten  durch  Beobachtung  einer  geregelten  Diät,  durch  mässige 
Bewegung  und  abermals  durch  den  kurgemässen  Gebrauch  der  Mineral- 
wässer von  Marienbad,  Franzensbad,  Kissingen  oder  Homburg  etc. 
hintangehalten,  auch  Traubenkuren  wirken  in  dieser  Beziehung  wohl- 
thätig.  Ist  es  aber  einmal  schon  zum  Schwunde  der  Lebersubstanz 
gekommen,  so  sind  Purganticn  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden 
um  auf  diese  Weise  den  in  seinen  Krätten  ohnehin  schon  herabge- 
kommenen Kranken  nicht  noch  mehr  zu  schwächen.  Hämorrhoidal- 
beschwerden  werden  am  besten  durch  Verabreichung  leichterer 
Furgirmittel  (Crenior  tartari,  die  Bitterwässer  von  l’llllna,  iSaidschlltz, 
Ivanda,  Friedrichshall  etc.)  gehoben  oder  doch  gemmdert.  Sind  die 
Haemorrhoiden  flicssend,  oder  mit  anderen  Worten  sind  Hämorrhoidal- 
Wntungen  eingetreten,  so  verhalte  mau  sich,  sobald  dieselben  mässig 
sind  und  der  betreffende  Patient  nicht  blutarm  ist,  e.xpectativ,  sind 
aber  die  Hämorrhoidalblntimgen  profus,  oder,  ist  der  Kranke  ohnehin 
anämisch,  so  sind  Kälte,  Einspritzungen  von  Alaun  oder  Tannin  oder 
sesqnichloratum  ferri,  und  Überdies  innerlich  Elix.  acid.  Halleri,  .Secale 
cornutnm,  Sulf.  ferri  etc.  anznwenden. 

Bei  Albuminurie  und  Mb.  Brightii  sind  vor  Allem  jene  Mit- 
tel indicirt,  welche  einerseits  den  Kreislauf  reguliren  und  andererseits 
die  Emähning  bessern.  Es  passen  daher  in  dieser  Beziehung  nament- 
lich die  Digitalis  die  Eiseni)räj)arate  und  die  Araara.  Zeigt  es  sich 
aber,  dass  unter  dem  Gebrauche  der  Digitalis  die  Eiweissmenge 
znnimmt,  oder  Blut  im  Harne  anttritt,  so  ist  die  Verabreichung 
derselben  sogleich  abzubrechen.  Bei  bedeutenderem  Eiweissgebalte 
des  Urines  sind  namentlich  die  verschiedenen  -\dstringentien  (Tannin, 
Alomen,  Ratanhia,  ferrum  sulfuricnm,  ferrnm  8es<jnichloratum  etc.) 
am  Platze.  Als  ein  viel  empfohlenes  empirisches  Jlittel  gegen  Albu- 
minurie ist  das  .\cidum  nitricum  dilutum  zu  nennen  (Rp.  Acid.  nitric. 
dilnt.  3j,  Aqu.  f.  dest.  Ivj,  8vr.  Ruh,  Id.  Iß.  D.  H.  .\lle  2 Stunden 
1 Esslöffel  voll). 

Bei  profusen  Menorrhagicen  oder  Metrorrhagieen  ist 
Rohe  zu  beobachten  und,  falls  dies  nicht  ausreicht,  innerlich  Elix.  acid. 
Halleri,  Snlfas  fern,  Ses<)uichloretum  ferri,  Secale  cornutnm  etc.  anzn- 
wenden (Rp.  -\qn.  f.  dest.  Ivj,  Elix.  acid.  Haller,  guttas  XII  — 9j  Syr. 
Rub.  Id.  Iß  S.  Alle  Stunde  1 Esslöffel  voll,  oder  Rp.  Snlf.  ferri  gr.  vj 
Sacch.  alb.  5j  In  dos.  6.  1).  ad  chart.  cerat.  S.  3 Pulver  täglich,  oder 
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Kp.  P.  secal.  corout  gr.  vj  — Jj  Sacch.  a.  ln  dos.  ü S.  Je  nach 
Bedarf  alle  Stunde  oder  alle  2,  3,  4 Stunden  1 Pulver  zu  nehmen). 
Gewöhnlich  reicht  man  mit  diesen  Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Blut- 
ungen aus.  — Bleiben  hingegen  die  Menses  aus,  oder  sind  sie 
sehr  sparsam,  so  gelingt  es  in  der  Kegel  nicht,  dieselben  durch  die 
verschiedenen  Mittel  wie;  warme  Sitzbäder,  Schröplköpte  oder  Blut- 
egel an  die  innere  Schenkcltläcbe  oder  die  verschiedenen  Emmenagoga 
wieder  zum  Vorschein , oder  zum  stärkeren  Fliessen  zu  bringen.  Im 
Uebrigen  ist  auch  vor  der  Anwendung  dieser  Mittel  zu  warnen,  indem, 
wenn  nicht  die  gehörige  Vorsicht  beobachtet  wird,  man  durch  diesel- 
ben leicht  grossen  Schaden  zufllgen  kann.  .\m  ehesten  dürften  noch 
die  Eisenpräparate  in  der  gedachten  Beziehung  einen  Erfolg  haben, 
sobald  nämlich  — was  allerdings  nicht  selten  — das  Ausbleiben  oder 
Spärlichwerden  der  Menses  auf  Anämie  zurUckzufÜhren  ist. 

Was  die  Therapie  der  verschiedenen  llirnsy mptome  im  Ver- 
laufe der  Herzfehler  betrifft,  so  ist  bezüglich  <lerselhen  namentlich 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  ihnen  Anämie  oder  Hyperämie 
des  Gebiraes  zu  Grunde  liege.  Diese  Rücksichtnahme  ist  um  so 
wichtiger,  als  viele  Gehirnerscheinungen  eben  so  gut  in  Folge  eines 
anämischen  als  auch  eines  bypcrämischen  Zustandes  des  Gehirns  auf- 
treten  können,  die  Therapie  aber  natürlich,  je  nachdem  es  sich  um 
eine  -Vnämic  oder  eine  Hyperämie  als  Grundlage  jener  Gehimerschein- 
ungen  bandelt,  eine  geradezu  entgegengesetzte  ist.  Die  Untersuchung 
der  Halsgetässe  wird  uns  in  dieser  Beziehung,  um  zu  beurtiieden,  was 
rtlr  eine  Therapie  einzuschlagen  sei,  einen  \vichtigen  Anhaltspunkt 
geben.  So  wird  bei  Vorhandensein  von  Gehirnsymptomen,  wenn  die 
Jugularvenen  mit  Blut  überfüllt  sind  und  die  Carotiden  heftig  klopfen, 
oder  auch,  wenn  nur  die  Jugularvenen  geschwellt  sind,  während  sieh 
der  Cnrotidenpuls  aber  normal  verhält,  ein  antiphlogi.stisches  Verfah- 
ren angezeigt  sein,  also:  absolute  Buhe,  strenge  Restringirung  der 
Diät,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  Blutegel  an  die  Schläfe  oder 
retro  aures,  oder  selbst  ein  Aderlass,  eine  kräftige  Ableitung  auf  den 
Darm,  kühlende  Getränke  (Limonade,  Weinstein,  Fruehtsäftc,  Nitrum) 
und  Digitalis,  und  wenn  in  Folge  jener  Gehimhyperämie  Erscheiuimgen 
auftreten  die  man  auf  ein  Gehirnödem  zurückführen  zu  müs.sen  glaubt, 
so  werden  ausser  der  gedachten  Therapie  noch  kalte  Begiessungen, 
Jodkali  und  Digitalis  in  Verbindung  mit  Diureticis  ihre  An- 
wendung linden.  .Sind  hingegen  die  Jugularvenen  collabirt,  der 
Puls  der  Carotiden  schwach,  so  sind  die  Gehinisymptome  auf 
.4nämic,  oder  auf  passive  .Stasen  im  Gehirne  — entstanden  iii 
Folge  einer  durch  herabgesetzte  Innervation  des  Herzens  bediugteu 
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Energielosigkeit  der  Herzcontractioncn  und  einer  desshalb  nur  mangel- 
haft aofgebracbten  Vis  a tergo  — zarUckzubezicben.  ln  solcbeu  Fäl- 
len passt  dann  zur  Bekämpfung  der  Gebimerscheinnngen  eine  toniscbe, 
roborirende,  oder  selbst  ezcitirende  Methode,  also  Eisen,  Chinin,  Flor, 
amicae,  rad.  Valerianae  sylvestris,  radix  Serpentariae,  der  liqnor  eomu 
cervi  snccinatus,  der  liqnor  ammoniae  anisatus  nnd  unter  Umständen 
selbst  Narcotica,  letztere,  wenn  nämlich  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Ge- 
himanämie  anfgetreten  ist,  oder  der  Gemttthsznstand  des  betreffenden 
Patienten  bedeutend  aufgeregt  ist  etc. 

Was  endlich  den  Hydrops  anlangt,  so  ist  in  der  ersten  Zeit  ein 
mbiges  Verhalten  im  Bette  hinreichend,  um  denselben  zum  Schwinden 
zn  bringen.  Sollte  dies  nicht  ausreicheii,  so  reiche  man  innerlich,  um 
die  Herzaction  herabznsetzen,  irgend  eine  Säure,  oder  einen  Fmchtsait, 
oder  allenfalls  auch  etwas  Digitalis.  In  der  späteren  Zeit  jedoch, 
wenn  der  Hydrops  ein  mehr  ansgebreiteter  oder  ein  bereits  allgemei- 
ner geworden  ist,  ist  theils  ein  entschieden  diurctisches  theils  ein  ro- 
borirendes  Heilverfahren,  oder  auch  eine  Combination  dieser  beiden, 
je  nach  dem  Zustande  des  betreffenden  Patienten  angezeigt  So  wird 
man  also  bei  ausgebreitetem  Hydrops,  wenn  die  allgemeine  Ernährung 
noch  nicht  allzusehr  gelitten  hat,  die  verschiedenen  Diuretica  wie: 
Digitalis,  liquor  terrae  foliatae  tartari,  Oxymel  Scyllae,  die  Baccae 
Jnniperi,  Ononis  spinosa,  fol.  nvae  ursi,  den  Cremor  tartari,  das  Ni- 
tmm  etc.  anwenden,  hat  man  es  aber  mit  einem  im  Kräfteznstande 
und  in  der  Emäbrmig  bereits  herabgekommenen  Individuum  zu  thun, 
so  ist  Chinin,  Dct.  cort.  Pemviani,  die  leicbtvcrdaulichen  Eisenpräpa- 
rate (Carbonas  ierri,  Lactas  ferri,  Pyrophosphas  ferri  et  sodae)  und 
nebenbei  eine  mehr  kräftige  Diät  angezeigt.  Nicht  selten  gelingt  es 
dann  anf  diese  Weise,  bei  in  der  Ernährung  herabgekommenen  Indi- 
viduen ohne  Verabreichung  irgend  eines  dinretischen  Mittels  mit  der 
Hebung  der  Kräfte  gleichzeitig  auch  den  Hydrops  zu  heilen,  indem 
sich  in  dem  Maa-sse,  als  die  Allgemeinemähmng  wieder  znnimmt,  eine 
venuehrte  Diurese  einstellt  Sollte  letzteres  jedoch  nicht  der  Fall  sein, 
so  snehe  man  durch  nunmehrige  Verbindung  der  roborirenden  Methode 
mit  der  dinretischen  seinen  Zweck  zu  erreichen.  Die  Anregung  einer 
vcnnelirten  Diaphorese  znr  Beseitigung  des  durch  einen  Herzfehler 
vemraachten  Hydrops  ist  nicht  zu  empfehlen,  indem  eine  Steigerung 
der  Schweisssekretion  uattlrlich  nur  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der 
Temperatur  möglich  ist,  diese  aber  von  Herzkranken  bekannterweise, 
insofeme  als  sic  nämlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Schwindel  etc. 
hervormft,  nicht  gut  vertragen  wird.  Wollte  man  daher  bei  der  The- 
rapie des  Hydrops  in  Folge  von  Herzfehlern  sich  der  diaphoretischen 
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Methode  bedienen,  8o  durfte  dieselbe  nur  mit  grosser  Vorsicht  nnd 
dabei  nur  leichte  Diaphoretica  wie  z.  B.  P.  Doweri,  oder  eine  lau- 
warme Limonade  angewendet  werden  und  die  Transpiration  nie  aut 
eine  bedeutende  Hohe  gesteigert  werden.  Eben  so  wenig  ist  im  All- 
gemeinen bezüglich  der  Therapie  des  durch  einen  Herzfehler  zn  Stande 
gekommenen  Hydrops  eine  pnrgirende  Methode  anzurathen.  Bei  einem 
solchen  Hydrops  ist  nämlich  stets  eine  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chene hydrämische  Blutmischung  vorhanden,  nnd  liegt  der  Kräftezu- 
stand des  betreffenden  Kranken  auch  gewöhnlich  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  darnieder.  Üie  Anwendnng  von  Pnrgirmittcln  nnter 
solchen  Verhältnissen  würde  also,  insofeme  als  bei  der  Absonderung 
wässeriger  Stühle  nicht  nur  Wasser,  sondern  auch  Eiweiss  und  Salze 
ausgeschiedcu  werden,  die  Hydrämic  steigern  und  den  Kranken  noch 
mehr  herabbringen.  Die  Pnrgirmittcl  sind  also  zur  Entfernung  des 
Hydrops  bei  Herzfehlern  im  Allgemeinen  zu  verwerfen,  und  dürfen 
nur  in  solchen  Fällen  allenfalls  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wo  der 
Hydrops  durch  die  verschiedenen  anderen  Mittel  nicht  zuni  Weichen 
gebracht  wenlen  konnte  und  der  Kranke  es  nicht  erlaubt,  durch  einen 
operativen  Eingriff  — Paracentesc,  »Scariticirung  der  cutis  — seine 
Qualen  zu  vermindern.  Aber  selbst  dann  dürfen  nur  leichtere  Purgan- 
tien  nnd  nnr  mit  Beobachtung  der  grössten  Vorsicht  gereicht  werden. 
Nicht  selten  ist  man  gezwungen  die  Paracentese  nnd  zwar  namentUeb 
die  Paracentese  des  Abdomens  vorzunehmen , sobald  nämlich  die  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  zu  einer  solchen  Höhe  gestiegen  ist,  dass 
sie  zu  sehr  bedeutenden  Beschwerden  — namentlich  Kurzathmigkeit  — 
Aidass  gibt,  und  die  verschiedenen  innerlich  angewendeten  Mittel  sich 
in  der  Bekämpfung  des  Hydrops  erfolglos  erwiesen  haben.  In  solchen 
Fällen  ist  es  geboten,  um  dem  betreffenden  Patienten  eine  Erleichter- 
mig  zu  gewähren,  die  Paracentese  auszuftlhren.  — Sehr  häutig  ver- 
ursacht der  Hydrops  der  allgemeinen  Decken  (Hydrops  Anasarcs)  ein 
äusserst  lästiges  Gefülil  der  Spannung;  Einreibungen  der  Haut  nüt 
lauwanneni  Oel,  oder  mit  erweichenden  Salben,  welchen  man  allenfalls 
auch  etwas  Unguentum  digitalis,  Unguentum  Jnniperi  etc.  zusetzen 
kann,  pflegen  in  dieser  Beziehung  nicht  selten  erleichternd  zu  wirken. 
Ist  jedoch  das  Hautödem  ein  zu  bedeutendes,  dann  ist  es  in  der  Regel 
nicht  möglich  durch  jene  Einreibungen  eine  Verminderung  des  Ge- 
tUhles  von  Spannung  der  Haut  zn  erzielen;  in  solchen  Fällen 
muss  man  daher  zur  Searificimng  der  Haut  seine  Zuflucht  nehmen, 
d.  i.  mittelst  der  Spitze,  eines  Bistouris  mehrere  3 — 4 Linien  tiefe 
Einstiche  in  die  Cutis  machen.  Diese  Searificimng  wird  gewöhn- 
lich an  den  unteren  Extremitäten  vorgenomraen,  woselbst  der  Hydrops 


Digitized  by  Google 


195 


d«r  H«at  aach  immer  am  stärksten  auftritt,  and  kann  übrigens  aach 
in  jenen  Fällen  ibre  Anzeige  finden,  wo  zwar  der  Hydrops  der  allge- 
meinen Deinen  den  Patienten  nicht  so  sehr  durch  ein  Gefühl  von 
i^mmg  und  .Spannung  quält,  aber . gleichzeitig  ein  bedeutender  Hydro- 
thorax  oder  Hydrops  Ascites  besteht,  gegen  welchen  die  verschiedenen 
innerlich  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  sich  nutzlos  zeigten,  und 
man  jedoch  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  die  Paracentese  nicht 
in  Ausführung  bringen  will  oder  kann.  Diese  Scarificationen  der  Haut 
sind  also  ein  Mittel,  durch  welches  man  bei  dem  im  Verlaufe  der 
Herzfehler  zu  Stande  kommenden  Hydrops  den  betreffenden  Patienten 
nicht  selten  eine  wesentliche  wenn  auch  nicht  lange  Zeit  andauernde 
Vermindemng  ihres  qnalvollen  Zustandes  verschaffen  kann.  Leider 
tritt  jedoch  mitunter  und  zwar  namentlich , wenn  ausser  einem  Herz- 
fehler auch  Morbus  Brightii  zugegen  ist,  an  den  scnrificirten  Stellen  und 
in  ihrer  Umgebung  ein  Erysipel,  ja  in  manchen  Fällen  auch  Gangrän  auf. 
Ein  solches  Erysipel  ist  mittelst  Ucberschlägc  von  kaltem  Wasser  oder 
TOD  Aqua  iToulardi,  dem  man  allenfalls  auch  Spiritus  frumenti  beimengen 
kann  (Rp.  Aqu.  Gonlard.  libr.  j Spirit  fmment.  Xj  in  Eis  einzuktthlen 
und  zu  Umschlägen  zu  verwenden)  etc.  zu  bekämpfen;  ist  es  zur  Gan- 
grän gekommen,  so  ist  diese  nach  den  Kegeln  der  Chirurgie  zu  be- 
handeln. — Einen  colossalen  Umfang  erleiden  nicht  selten  in  Folge 
der  hydropisehen  Schwellung  der  Cutis  die  äusseren  Geschlechtstheile. 
Und  zwar  ist  dies  namentlich  bei  Männern  der  Fall:  das  Scrotum 
schwillt,  ebenso  der  Penis  und  dessen  Präputium,  und  ist  es  das 
Uedem  des  letzteren,  welches  sehr  häufig  dem  männlichen  Gliede 
nicht  nur  eine  ganz  veränderte  Form  verleiht,  sondern  auch  mitunter 
den  betreffenden  Patienten  bei  der  Urinentleerung  behindert,  ja  manch- 
mal dieselbe  sogar  ganz  uamOglicb  macht  In  solchen  Fällen  kami 
es  geschehen,  dass,  wenn  es  anf  diese  Weise  zur  Hamretention  kommt 
und  man  den  Katheter  cinführen  will,  es  nicht  gelingt,  diesen  in  das 
orificinm  extemum  nrctlirae  hineinzubringen , weil  die  äussere  Ham- 
rOhrenmOndung  nicht  sichtbar  ist,  da  nämlich  die  Eichel  durch  das 
geschwellte  Präputium  ganz  bedeckt  ist  und  dieses  aber  wegen  des 
bedeutenden  Oedems  nicht  zurttckgeschoben  werden  kann  (Phymosis 
peaepotii).  Es  bleibt  daun  nichts  anderes  übrig,  um  zum  Ziele  zu 
gelangen,  als  dass  man  das  Praeputinm  scarificirt,  und  falls  diess 
nicht  ansreiebt,  um  die  Glans  zu  Tage  zu  befördern,  muss  man  die 
durch  die  hydropische  iSchwellung  des  Praeputiums  entstandene  Phy- 
■HMis  durch  Spaltung  der  V'orhaut  mit  dem  Bistouri  heben.  Was 
die  Therapie  des  Oedems  des  Scrotums  betrifll,  so  ist  es  nöthig,  dass 
das  Scrotum  durch  eiueu  nntergelegten  Keil  oder  ein  entsprechendes 
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Snspensoriam  gestutzt  werde,  and  leisten  zur  Venuindemng  des  Ge- 
derns und  des  GeiUhles  der  Spannung  des  Hodcnsackes  Einhüllungen 
desselben  in  mit  Campher  bestrichene  Watte  sehr  häufig  ganz  er- 
spriessliche  Dienste.  Sollte  diess  jedoch  nicht  hinreichen,  so  ist  aber- 
mals die  Scarification  des  Scrotums  vorznuehmeu. 


iBsnffirieilla  Täivalae  birnspUalis  et  Steaosls  oslii  veaesl 

siiislri. 

§.  39. 

Allji^iiriirii  sb4  .trlislsfir. 

Obwohl  die  Insuificieuz  der  zweizipfligen  Klappe  (Insnfficientia 
valvulae  bieuspidalis  s.  mitralis)  und  die  Stenose  ihres  Ostiums  (Ste- 
nosis ostii  vulrulae  mitralis  s.  Stenosis  ostii  venosi  sinistri)  zwei  we- 
sentlich verschiedene  Zustände  darstellen,  so  wollen  wir  dieselben 
dennoch  miteinander  zugleich  abhandeln,  indem  die  Mitralinsufficienz 
und  die  Stenose  des  Ostiums  der  Mitralklappe  so  häufig,  ja  man  kann 
wohl  sagen  in  der  Kegel  nebeneinander  angetroffen  werden.  Es 
gibt  nämlich  beinahe  keine  rein  ihr  sich  allein  bestehende  Mitral- 
insuiheienz , ohne  dass  nicht  gleichzeitig  das  Ostium  der  Mitralklappe 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  stenosirt  wäre*),  und  wenn  es 
auch  oft  vorkommt,  dass  bloss  von  einer  Mitralinsufficienz  und  nicht 
auch  von  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Stenose  des  linken  Ostium 
venosum  gesprochen  wird,  so  erklärt  sich  diess  dadurch,  dass  in  sol- 
chen Fällen  die  Stenose  nur  einen  geringen  Grad  von  Entwicklung 
erreicht  hat,  während  hingegen  die  Mitralinsufficienz  in  sehr  ausge- 
sproehcncni  Zustande  vorhanden  ist,  und  desshalb  die  der  Stenose 
des  Ostiums  der  Mitralklappe  angehörigen  Symptome  vor  denen  der 
Mitralinsufficienz  in  den  Hintergrund  treten. 

Man  findet  Übrigens  sehr  häutig,  dass,  wenn  man  bei  einem  Pa- 
tienten nur  die  Anzeichen  einer  Mitralinsufficienz  nachweisen  kann 
und  man  denselben  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  unter- 
sucht, sich  nun  nicht  allein  die  Erscheinungen  der  Mitralinsufficienz, 
sondern  auch  die  der  Stenose  des  Ostiums  der  Mitralklappe  darbie- 


*)  Kine  Ausnahme  davon  machen  die  sogenannten  relativen  Insiifficienzen. 
falls  man  nämlich  annimmt,  dass  bei  denselben  in  der  lliat  ein  Regur- 
gitiren  des  Rhites  stattfindet,  es  sich  also  um  eine  wahre,  wenn  auch  al- 
lenfalls nur  temporäre  Klappeninsufficienz  bandelt 
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ten,  and  zwar  ohne  dattR  auch  nur  der  geringste  Anlass  zur  Annahme 
einer  während  der  zwischen  beiden  Untersachungen  gelegenen  Zeit 
aoigetretenen  nenerlichen  Erkrankung  des  Herzens  (Endocarditis)  vor- 
handen wäre.  Dieser  Umstand  erklärt  sich  dadurch,  da.ss  in  vielen 
F'ällen  die  Insufheicnz  der  Mitralklappe  der  Stenose  des  Müralostiums 
voransgeht,  insofeme  sieb  letztere  sehr  häufig  nielit  gleichzeitig  mit  der 
MitralinsufScienz,  sondern  erst  eine  geraume  Zeit  später  entwickelt,  ob- 
wohl der  gedachten  Insufficienz  wie  der  Stenose  ein  und  derselbe 
pathologische  Frocess  zu  Grunde  liegt.  (Vergl.  S.  97.) 

Das  Bestehen  einer  Stenose  des  linken  Ostinm  venosum  fUr  sich 
allein,  ohne  gleichzeitiges  Vorhandensein  einer  Mitralinsnflicienz,  ist 
zwar  ein  denkbarer  Znstand,  kommt  jedoch  nie  oder  kaum  jemals 
vor:  auch  Oppolzer ’s  reiche  Erfalirung  weist  keinen  derartigen 
Fall  nach. 

Die  Mitralinsnfficienz  iii  Verbindung  mit  der  Stenose  des  Mitral- 
oetiams  kommt  unter  den  verschiedenerlei  Gattungen  von  Herzfehlern 
weitaus  am  Öftesten  vor. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Mitralinsufficienz  und  der  Stenose 
der  Mitralis  verweisen  wir  auf  das  im  §.  33  Gesagte,  und  wollen  hier 
nur  noch  bemerken,  dass  namentlieb  die  Endocarditis  es  ist,  welche 
als  das  am  häufigsten  anftretende  ätiologische  Moment  der  Insufficienz 
der  Mitralklappe  und  der  Stenose  des  Mitralostinms  bezeichnet  wer- 
den muss,  ohne  jedoch  desshalb  behaupten  zu  wollen,  dass  nicht  auch 
die  tlbrigen  im  genannten  Paragraphe  angeführten  die  Entstehung  von 
Herzfehlern  nach  sich  ziehenden  ätiologischen  Momente  in  manchen 
Fällen  von  Mitralinsnfficienz  und  Stenose  des  Mitralostinms  die  Ur- 
sache des  Zustandekommens  derselben  abgeben. 

§.  40. 

ratkslsfürlir  .laattaiif. 

Das  anatomisebe  Verhalten  eines  mit  Mitralinsufficienz  und  Ste- 
nose des  Mitralostinms  behafteten  Herzens  ist  verschieden,  je  nachdem 
die  Mitralinsnfficienz  oder  die  Stenose  des  Mitralostinms  vorwiegt.  Im 
.\llgemeinen  lässt  sich  jedoch  Nachstehendes  sagen. 

Was  zunächst  den  Klappenapparat  anbelangt,  so  sind  in  vielen 
Fällen  entweder  die  beiden  Klappcnvela  der  Mitralis,  oder  nur  eines 
derselben  und  zwar  namentlich  häufig  das  hintere  Vclum  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  verdickt  und  von  ihrem  fi^ien  Bande  her  ge- 
schrumpft und  bedingen  auf  diese  Weise  eine  Insufficienz.  Oder  in 
anderen  Fällen  ist  ein  oder  das  andere  Klappenvelnm  an  die  zunächst 
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gelegene  Herzwnnd  angewacheen , oder  die  Klappenvela  sind  unter- 
einander verwachsen,  so  dass  zwischen  denselben  nur  ein  halbmond- 
fbnniger  Spalt  frei  bleibt,  welcher  die  Conimnnication  zwischen  den 
linken  Ventrikel  und  Vorhofe  herstellt  und  nicht  selten  eine  so  ge- 
ringe Lichtung  hat,  dass  man  kaum  eine  Kabenfederspnie  dnrcbfbbren 
kann.  Diese  sind  die  Fälle,  wo  sowohl  die  Insuflicienz  als  die  Stenose 
als  äusserst  hochgradig  zu  bezeichnen  sind.  In  anderen  Fällen  endlich 
sind  die  Klappenvela  nicht  nur  geschrumpft  oder  verwachsen,  sondern 
sie  zeigen  deutlich  eine  atheromattfse  Erkrankung,  sie  sind  exulceriit 
oder  sie  stellen  in  Folge  eingegangener  osteoider  Metamorphose  starre 
Plättchen  dar,  oder  sie  sind  durchlöchert,  oder  mitunter  auch  ganz 
oder  theilweise  von  ihren  Papillarsehnen  abgerissen.  Der  Klappen- 
ring bietet  sehr  häufig  ein  zu  den  Klappensegeln  analoges  Verhalten 
dar,  er  ist  durch  Retraction  des  (neugebildeten)  Bindegewebes  enger 
geworden,  oder  er  ist  ttberdiess,  ebenfalls  durch  Eingehen  einer  oste 
oiden  Metamorphose,  auch  starr  geworden.  Nicht  selten  zeigen  auch 
die  Papillarmuskel  ein  verändertes  Aussehen,  sie  sind  verdickt  und 
verkhrzt,  schwielig  degenerirt,  oder  fettig  oder  speckartig  entartet, 
oder  sie  oder  ihre  Sehnen  sind  untereinander  zu  dicken  Strängen  mit 
entsprechender  Verkürzung  verwachsen,  oder  aber  sie  sind  abgerissen 
etc.  Manchmal  kommt  es  auch  vor,  dass  im  Leben  eine  MitralinsnfS- 
cienz  zweifelsohne  bestanden  bat,  während  jedoch  in  der  Leiche  man 
weder  eine  Verdickung  noch  eine  Verwachsung  der  Klappenvela  etc , 
dafür  jedoch  eine  Verfettung  der  Papillarmuskeln  nachweisen  kann. 
Eine  solche  Verfettung  der  Papillarmnskeln  zieht  nämlich  insofernc 
eine  Insufficienz  nach  sich,  als  derlei  erkrankte  Papillarmnskeln  den 
zu  ihnen  gehörigen  Klappensegeln  nicht  den  nothwendigen  Halt  ver- 
leiben können,  so  dass  letztere  daher  nach  der  linken  Vorkammer  hin 
Überschlagen,  wie  wir  diess  übrigens  schon  Seite  147  anseinanderge- 
setzt haben. 

Was  das  übrige  Verhalten  des  linken  Ventrikels  anlangt, 
so  ist  dasselbe  ein  verschiedenes,  je  nachdem  die  InsnfBcienz 
der  Mitralklappe,  oder  aber  die  Stenose  des  Mitralostinms  praevaKrt 
Ist  die  Stenose  nur  ganz  unbedeutend,  oder  ist  etwa  gar  keine  Ste- 
nose vorhanden,  so  zeigt  sich  der  linke  Ventrikel  mässig  dilatirt  und 
hypertrophisch.  Diese  Hypertrophie  und  Dilatation  findet  bezüglich 
ihres  Zustandekommens  darin  ihre  Erklärung,  dass  in  dem  linken 
Ventrikel  der  Blutdruck  und  die  Blutmenge  während  der  Diastole  des- 
selben bedeutend  vermehrt  sind,  indem  nämlich,  da  wegen  der  be- 
stehenden MitralinsufRcienz  im  Momente  der  Systole  des  linken  Ven- 
trikels ans  diesem  stets  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blutes 
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in  den  linken  Vorhof  hinein  regurgitirt,  letzterer  non  während  der 
Diastole  des  genannten  Ventrikels  nicht  nur  jenes  regnrgitirte  Blnt, 
sondern  auch  noch  jenes  Blnt,  welches  durch  die  Entleerung  der  Lun- 
f^nrenen  in  den  linken  Vorhof  hineingelangt  ist,  in  den  linken  Ven- 
trikel hineinzutreiben  sucht.  — Ist  aber  neben  der  Mitralinsnfficienz 
■och  nberdiess  eine  bedenteudere  Stenose  des  Mitralostinms  zugegen, 
so  findet  sich  keine  escentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
Tor,  Boodem  derselbe  bietet  im  Gegentheile,  entsprechend  dem  Grade 
als  die  Stenose  entwickelt  ist,  eine  Verkleinerung  der  Capacität  sei- 
ner Hbhle  und  eine  Atrophie  seiner  Wandungen  dar.  Bei  hochgra- 
digen Stenosen  des  Mitralostiums  ist  diese  Verkleinerung  und  Atrophie 
des  linken  Ventrikels  mitunter  eine  so  bedeutende,  dass  derselbe  bloss 
einen  Anhang  an  das  vergrOsserte  Herz  darzustelleu  scheint  und  dass 
die  Herzspitze,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  bekanntlich  fast 
nnr  Tom  linken  Ventrikel  gebildet  wird,  nun  grUsstentheils  oder  selbst 
ganz  der  rechten  Herzkammer  angelibrt.  Entsprechend  dieser  die  be- 
trichtlicben  Stenosen  des  Mitralostiums  begleitenden  Verkümmerung 
dc8  linken  Ventrikels  findet  sich  endlich  auch  die  Aorta  in  höherem 
oder  geringerem  Maasse  verengert,  so  dass  das  Lumen  derselbe  nmanch- 
mal  bloss  ein  Dritttheil  oder  selbst  noch  weniger  vom  irilheren  beträgt. 

Die  linke  Vorkammer  ist  — in  Folge  des  mechanischen  Momen- 
tes der  Blutüberfüllung  — stets  dilatirt  und  Oberdiess,  namentlich  je 
nach  der  Hochgradigkeit  der  nebst  der  Mitralinsnfficienz  gleichzeitig 
vorhandenen  Stenose  des  Mitralostinms,  in  ihren  Wandungen  mehr 
oder  weniger  bedeutend  hypertrophisch.  Dabei  zeigt  sich  das  Endo- 
cardinm  der  besagten  Vorkammer  getrübt,  verdickt  und  mitunter  selbst 
sehnig  und  zwar  ist  diese  Verdickung  und  Trübung  des  Endocardi- 
nms  ein  eonstanter  Befund,  mag  nun  die  Insnfficienz  der  Mitralklappe 
für  sieh  allein  bestehen,  oder  aber  mit  einer  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradigen Stenose  des  Mitralostinms  gepaart  nein.  Die  Lungenvenen 
und  Capillaren  werden  gleichfalls  in  Folge  von  filntüherfttlinng  erwei- 
tert gefunden,  welche  Erweiterung  sich  gewöhnlich  auch  in  die  Pnl- 
monalarterie  und  zwar  selbst  bis  in  den  Stamm  derselben  hinein  fort- 
setzt, so  dass  das  Lumen  der  Pnlmonalis  an  ilirem  Abgänge  vom  rech- 
ten Ventrikel  nicht  selten  jenem  der  .\orta  gleichkonunt,  oder  sogar 
dasselbe  übertiiflt.  Dabei  erweisen  sich  überdiess  sehr  häufig  die 
Wandungen  der  Capillaren  wie  auch  der  Verästignngen  und  des  Stam- 
mes der  Pnhnonalarterie  in  höherem  oder  geringerem  Grade  verfettet, 
und  ist  es  namentlich  diese  Verfettung,  welche,  wie  schon  S.  162  er- 
wähnt wurde,  das  so  häufige  Auftreten  des  Infarctns  haemoptoieus 
Laennecii  bei  InsufUcienz  und  Stenose  der  Mitralis  erklärt. 
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Oer  rechte  Ventrikel  nnd  Vorbei  sind  stets  bedeutend  — um  das 
zweifache  und  darüber  — erweitert,  und  ersterer  Uberdiess  auch  in 
seinen  Wandungen  bypertropbiscb , jedoch  erreicht  diese  Hypertrophie 
niemals  eine  solche  Höbe,  dass  nicht  die  Dilatation  bedeutend  über- 
wiegen  würde.  Diese  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Her- 
zens ist  caeteris  paribns  um  so  bedeutender,  je  beträchtlicher  die  mit 
der  Mitralinsufficienz  combinirte  Stenose  des  Mitralostiums  entwickelt 
ist  Die  Erweiterung  des  rechten  Vorhofes  greift  sehr  häufig  auf  den 
Stamm  der  oberen  nnd  unteren  Hoblvene  über,  so  dass  diese  augen- 
fällig umfangreicher  erscheinen  und  erstreckt  sich  die  Dilatation  dieser 
Venen  nicht  selten  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Weise  auch  in 
die  denselben  zunächst  gelegenen  Venen  hinein  fort 

Was  endlich  die  Grösse  des  Herzens  bei  der  Insufficienz  der 
Mitralklappe  nnd  der  Stenose  des  linken  Ostinm  venosum  anlangt,  er- 
geben sich  die  in  dieser  Beziehung  sich  darbietenden  Abweichungen 
vom  Normalen  ans  dem  soeben  Uber  das  Verhalten  des  rechten  und 
linken  Herzens  Gesagten  von  selbst  Es  bleibt  uns  daher  nur  noch 
übrig  hinznznfügen,  dass  jene  Abweichungen  von  den  normalen  Grös- 
senverhältnissen  leicht  begreiflicher  Weise  auch  Abweichungen  in  der 
Form  und  Lage  des  Herzens  nach  sich  ziehen,  in  welcher  Hinsicht 
namentlich  jene  angegebenen  das  rechte  Herz  betreffenden  Verände- 
rungen von  grossem  Einflüsse  sind.  So  ist  es  die  durch  die  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nnd  Vorhofes  bedingte 
Vergrössemng  des  Herzens,  wesshalb  dieses  bei  der  Mitralinsufficienz 
nnd  Stenose  des  Mitralostiums  seine  conische  Form  verliert  nnd  dafür 
eine  einer  platt  gedrückten  Kugel  ähnliche  Gestaltung  annimmt;  fer- 
ner ist  es  ebenfalls  jene  vor  Allem  die  Vergrössernng  des  Herzens 
ansmachende  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nnd 
Vorhofes,  welche  eine  abnorme  Lagerung  des  Herzens  bervormft;  je 
mehr  nämlich  jene  Hypertrophie  nnd  Dilatation  des  rechten  Herzens 
entwickelt  ist,  desto  mehr  nimmt  das  Herz  eine  mehr  horizontale  l^age 
ein  nnd  desto  mehr  wird  die  Herzspitze  nach  links  gedrängt 

§.  41. 

S j m p t 0 m r. 

Bei  der  Insufficienz  der  Mitralklappe  wie  auch  bei  der  Stenose 
des  Mitralostiums  findet  — wie  diess  übrigens  schon  ans  den  im 
§.  35  gemachten  Erörterungen  hervorgeht,  — eine  Blutüberfüllung  nnd 
Blutstauung  des  linken  Vorhofes  Statt,  welche  sich  von  da  zunächst 
in  den  kleinen  Kreislauf  hinein  fortsetzt.  Durch  die  auf  diese  Weise 
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za  Stunde  kommende  Blntttberfttllmig  .der  Longen  erklKrt  sieb  einer- 
eeite,  dasa  bei  Mitralinaiiflicienzen  und  Stenosen  des  Mitralostiams  so 
häniig  Langencatarrhe,  Langenbdem  (in  acater  oder  chronischer  Form) 
oder  Infarctns  haemoptoiens  Laennecii,  anftreten,  während  andererseits 
ebenfalls  wieder  jene  BlntUberfhllnng  des  Lungenkreislaufes  es  ist, 
welche  es  dem  rechten  Ventrikel  erschwert,  sein  Blnt  in  die  Pulmo- 
nalarterie hinein  zu  entleeren,  wcsshalb  sich  derselbe  daher  ungleich 
kräftiger,  als  es  sonst  der  Fall  ist,  contrahiren  muss,  um  eben  jenes 
bei  der  Blntspeisnng  der  Pnlmonalarterie  sich  ihm  entgegenstellende 
Hindemiss  zu  Oberwinden.  In  Folge  der  vermehrten  Kraftanstrengung 
wird  aber  der  rechte  Ventrikel  h)rpertrophisch.  Gleichzeitig  mit  der 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  entsteht  jedoch  auch  eine  Dilata- 
tion desselben,  indem  nämlich  trotz  der  energischsten  Contractionen 
des  benannten  Ventrikels  die  Entleerung  desselben  doch  stets  in  hö- 
herem oder  geringerem  Grade  eine  unvollkommene  bleibt  und  sich 
daher,  in  Folge  der  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  Blntstau- 
ung  und  BlntUberfhllnng  des  rechten  Herzens,  eine  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels,  an  welcher  nach  kurzer  Zeit  auch  der  rechte  Vor- 
hof Antheil  nimmt,  entwickelt.  Diese  Erweiterung  des  rechten  Her- 
zet» nimmt,  wie  leicht  ersichtlich,  in  demselben  Hausse  zu,  als  die 
Energie  der  Contractionen  des  rechten  Ventrikels  nachlässt  und  die- 
ser mithin  sein  Blnt  immer  unvollständiger  entleert.  Insofeme 

aber  die  Kraft , mit  welcher  sich  das  Herz  contrahirt,  nament- 
Heh  von  dem  Zustande  des  Herzfleischcs  abhängt,  ist  es  auch  dieser, 
welcher  fllr  den  Grad  der  Erweiterung  des  rechten  Herzens  maass- 
gebend ist.  Ans  diesem  Grunde  beobachtet  man  in  der  ersten 
Zeit  des  Bestehens  einer  Mitralinsnflicienz  oder  Stenose  des  Mitral- 
ostinms  keine  bedeutende  Dilatation  des  hypertrophischen  rechten 
Ventrikels  und  Vorhofes;  später  jedoch,  wenn  einmal  die  fettige  Ent- 
artung des  Herzfleisches  anfgetreten  ist,  dilatirt  sich  das  rechte  Herz 
in  sehr  beträchtlicher  Weise,  so  dass  dadurch  die  Capacität  der 
Höhlungen  desselben  um  das  Doppelte  und  selbst  darttber  vermehrt 
wird.  In  demselben  Grade,  als  aber  die  Erweiterung  des  rechten 
Herzens  zunimmt,  setzt  sich  die  BlntttberftUlung  und  Blutstauung  vom 
rechten  Herzen  aus  immer  weiter  in  die  obere  und  untere  Hohlvene  und 
auf  diesem  Wege  in  das  ganze  Venensystem  hinein  fort,  und  bedingt  dann 
die  im  §.  36  Seite  154 — 163  angegebenen  Folgezustände,  von  welchen 
wir  namentlich  die  bei  Mitralinsnfticienzen  und  Stenosen  des  Mitral- 
osdums  so  häufig  vorkommenden  BlntUberftlllungen  des  Gehirns, 
Schwellang  und  Erweiterung  der  Jngularvenen,  Hyperämieen  und  Ver- 
grOesemngen  der  Leber  und  Milz,  die  Erscheinungen  der  Plethora 
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abdominalis,  UterinalaSectionen,  Albominarie  and  Morbns  Rrightii  and 
endlich  den  Hydrope  hervorheben  wollen. 

Nachdem  wir  nun  diese  kurze  Schilderung  Uber  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  sich  bei  MitralinsnilScienzen  und  Stenosen  des  Mi- 
tralostinms  (Stenosen  des  linken  Ostium  venosnm)  die  Circulatioiuatb- 
mngen  und  deren  Folgeerscheinnngen  entwickeb,  voraasgeschickt  ha- 
l>en,  gehen  wir  nun  zur  Beschreibung  der  sogenannten  örtlichen 
Symptome  der  gedachten  Herzfehler. 

Was  die  Xussere  Form  und  Symmetrie  des  Thorax  au- 
langt,  so  zeigt  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  keine  .kbweichnng  von 
Normalen;  mitunter  kommt  es  jedoch  vor,  dass  die  Herzgegend  mehr 
gewölbt  und  die  linke  Thoraxbälfle  erweitert  und  verkürzt  ersebeinL 
Der  Herzstoss  ist  gewöhnlich  unterhalb  der  Papilla  mammtdis  zu 
fühlen,  häufig  aber  auch  hinter  derselben  gegen  die  .Achselhöhle  hin, 
was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  das  Herz  eine  ausgesprochen  ho- 
rizontale Lage  einnimmt  üerselbe  ist  nicht  selten  auffallend  stark,  selbst 
erschütternd,  und  in  vielen  Fällen  von  einem  deutlich  tastbaren  systo- 
lischen oder  diastolischen  Schwirren  — sogenanntes  Katzenschwinren — 
begleitet  Dabei  ist  der  Herzstoss  breit,  und  sind  häufig  die  Bewe- 
gungen des  Herzens  Ober  die  ganze  Herzgegend  hin  als  deudioh 
fühlbare  Pulsationen  bemerkbar,  so  dass  man  vom  rechten  Stemd- 
rande  bis  Uber  die  linke  Papillarlinie  hinaus  ein  systolisches  und  dia- 
stolisches Heben  und  Henken  wahmimmt  Manchmal  kommt  es  vor, 
dass  man  in  der  Magengrube  eine  ebenso  deutliche  ja  mitunter  eim 
selbst  noch  stärkere  ErschOtterung  fohlt,  als  an  der  Stelle,  an  welcher  die 
Herzspitze  sich  befindet  Diese  Erscheinung  rUhrt  von  dem  hypertro- 
phischen rechten  Ventrikel  her,  und  darf  eine  auf  diese  Weise  zu 
Stande  kommende  Pulsation  im  Epigastrium  nicht  etwa  mit  dem  wah- 
ren Herzstosse  — Prallwerden  der  Wandungen  des  ganzen  Her- 
zens an  seinem  Spitzenantheile  — identiiieirt  werden,  wie  ein  solcher 
in  der  That  in  der  Magengrube  bei  der  Verticalstellung  des  Her- 
zens anfiritt. 

Die  Percussion  zeigt  uns,  sobald  die  vorderen  Lnngcn- 
ränder  nicht  emphysematös  aufgetrieben  sind , stets  eine  Zu- 
nahme der  Herzdämpfhng  und  zwar  vor  Allem  im  B reite  n- 
durchmesser  in  der  Weise,  dass  dieselbe  nach  links  hin  bis 
etwa  zur  linken  Papillarlinie  oder  selbst  noch  etwas  Ober  diese 
hinaus,  und  nach  rechts  hin  bis  zum  rechten  Stemalrande  oder 
in  excessiven  Fällen  selbst  — 2 Zoll  in  die  rechte  Thoraxhälfle  hi- 
nein sich  erstreckt  Diese  Zunahme  der  Herzdämpfung  im  Breiten- 
dnrehmesser  ist  namentlich  durch  die  mit  einer  Mitralinsufificienz,  wie 
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auch  mH  eio«r  Stenosr  des  linken  Ostiom  Tenoanm  stets  einhei^- 
hende  Vergrössemng  des  rechten  Ventrikels  bedingt,  und  steht  daher 
ra  derselben  im  geraden  Verhältnisse,  was  jedoch  leicht  begreiflicher 
Weise  vor  Allem  von  der  vermehrten  Ansdehnong  der  Herzdämpfhng 
nach  rechts  hin  gilt.  Manchmal  ist  aber  eine  bedeutende  Hypertro- 
phie nnd  Erweitemng  des  rechten  Ventrikels  vorhanden,  und  findet 
sich  dennoch  keine  oder  doch  nur  eine  unbeträchtliche  Zunahme  des 
gedämpften  Percussionsschalles  nach  rechts  bin  vor,  diess  trifit  näm- 
Kch  in  solchen  Fällen  zu,  wo  es  dem  rechten  Ventrikel  nicht  möglich 
bei  Vergrössemng  seines  Volumens,  derselben  entsprechend,  sich 
weiter  narb  rechts  hin  anszndehnen,  wie  diess  z.  B.  bei  Verwachsung 
des  vorderen  Randes  der  rechten  Lunge  mit  der  hinteren  Fläche  des 
iltemnms  der  Fall  ist,  oder  bei  Vorhandensein  von  Geschwülsten  in 
der  reehten  Thoraxhälfte  etc.  es  sich  ereignen  kann.  In  derlei  Fäl- 
len kann  der  rechte  Ventrikel,  sobald  er  an  Volumen  zunimmt,  sich 
keinen  grösseren  Raum  in  der  Richtung  nach  rechts  hin  verschaffen, 
und  mn.ss  daher  die  linke  Lunge  sich  retrahiren,  um  der  Vergrösse- 
mng des  Herzens  sowohl  in  der  Richtung  nach  links,  wie  auch 
nach  rechts  hin  Platz  zu  machen.  Diese  Fälle  sind  es  also,  wo 
trotz  einer  bedeutenden  Volumsvergrössernng  des  rech- 
ten Ventrikels  dennoch  keine  oder  doch  nur  eine  unbe- 
deutende Zunahme  der  Herzdämpfung  nach  rechts  hin 
vorhanden  ist,  daftlr  jedoch  eine  um  so  grössere  Ausdehnung  des 
gedämpften  Percussionsschalles  in  der  Richtung  nach  links  hin  sich 
vorfindet.  — Was  die  Percussiomverhältnisse  im  Längenduroh- 
messer des  Herzens  betriflt,  so  ist  in  dieser  Beziehung  in  vielen 
FäUen  von  Mitralinsufficienz  nnd  Stenose  des  Mitralostinms  die  Herz- 
dämpfuDg  eine  normale  oder  doch  nur  um  Weniges  vergrössert,  manch- 
mal jedoch  ist  dieselbe  um  ein  Bedeutendes  vermehrt,  so  dass  der 
gedämpfte  Percussionsscball  des  Herzens  von  der  linken  4.  oder  3. 
Rippe  oder  mitunter  selbst  von  der  2.  Rippe  an  bis  zur  6.  oder  7. 
Rippe  nach  abwärts  sich  erstreckt.  Diess  ist  namentlich  dann  der 
Fidl,  wenn  in  Folge  einer  beträchtlichen  Rttckstanung  des  Blutes  in 
das  rechte  Herz  hinein  sich  der  rechte  Vorhof  beträchtlich  dilatirte 
nnd  dadurch  die  ihn  bedeckende  Lunge  znrttckgedrängt  hat.  Im  All- 
gemeinen ist  endlich  hinsichtlich  der  Percussionsverbältnissc  der  in 
Rede  stehenden  Herzaffection  noch  zu  bemerken,  dass  die  Herzdäm- 
piung  namentlich-  dann  bedeutendere  Dimensionen  zeigt,  wenn  die  Mi- 
tralinsnfficienz  mit  einer  hochgradigeren  Stenose  des  Mitralostinms  ge- 
paart ist  nnd  wenn  — wie  schon  oben  angedeutet  wurde  — die  Hy- 


Digitized  by  Google 


204 


pertropbie  and  Erweiterang  defi  rechten  Ventrikels  bereits  einer  pas- 
siven Dilatation  desselben  gewichen  ist. 

Bei  der  Anscultation  vernimmt  man  im  linken  Ventrikel,  der 
Mitralinsnfficienz  entsprechend,  ein  systolisches  Geräusch. 
Bezüglich  dieses  Geräusches  ist  zu  erwähnen,  dass  dasselbe  sehr  häufig 
so  laut  ist,  dass  es  in  den  rechten  Ventrikel,  in  die  Pnlmonalarterie 
und  in  die  Aorta  hinein  sich  fortptlauzt,  und  dass  es  sich  auch  der 
in  der  Gegend  der  Herzspitze  aufgelegten  Hand  als  sogenanntes  sy- 
stolisches Katzenschwirren  niittheilt.  Der  Character  jenes  systolischen 
Geräusches  ist  verschieden,  derselbe  ist  entweder  ein  blasender  oder 
ein  holpriger,  oder  raspelnder  etc.  Das  Geräusch  erstreckt  sich  ent- 
weder bis  in  die  Diastole  hinein,  so  dass  zwischen  Systole  und  Dia- 
stole keine  Pause  wahrnehmbar  ist,  oder  aber  es  ist  das  der  Systole  - 
angehürige  Geräusch  von  dem  der  Diastole  angehürigen  Tone  oder 
Geräusche  durch  eine  kürzere  oder  längere  Panse  getrennt.  Manch- 
mal ist  das  systolische  Geräusch  schwach  und  undeutlich,  so  dass 
statt  desselben  nur  ein  dumpfer  etwas  gedehnter  Ton  zu  hüren  ist, 
in  anderen  Fällen  von  Mitralinsnflicicnz  ist  endlich  mit  der  Systole 
gar  Nichts,  weder  ein  Ton  noch  ein  Geräusch  zu  vernehmen,  letztere 
Fälle  indess  sind  äusserst  selten.  Häufig  bürt  man  übrigens  im  Mo- 
mente der  Systole  an  der  Herzspitze  ausser  dem  Geräusche  auch 
noch  einen  metallisch  klingenden  Ton,  hervorgemfen  durch  die  in 
Folge  einer  verstärkten  Herzaction  bedeutendere  Erschütterung  der 
Brustwand  — eine  Erscheinung,  welche  man  bekanntlich  mit  dem 
Ausdrucke  „Cliquetis  m^tallique“  belogt. 

Ist  die  Mitralinsnfficienz  gleichzeitig  mit  einer  Stenose  desMitral- 
ostinms  combinirt  — was  wie  angegeben  in  der  Regel  der  Fall  ist  — 
so  hürt  man  bei  der  Anscultation  des  linken  Ventrikels  ausser  dem 
der  Mitralinsnfficienz  angehürigen  systolischen  Geräusche  auch  ein 
diastolisches  Geräusch,  weiches,  wenn  es  sehr  laut  ist,  man  in 
vielen  Fällen  auch  mittelst  des  Tastgefühles  mehr  oder  weniger  deut- 
lich als  diastolisches  Katzenschwirren  wahmimmt.  Sehr  häufig  fehlt 
jedoch  das  diastolische  Geräusch,  wenn  gleich  eine  nicht  unbedeutende 
Stenose  des  Mitralostinms  vorliegt,  oder  dasselbe  findet  sich  nur  zu 
gewissen  Zeiten  vor,  indem  es  abwechselnd  erscheint  und  dann  wie- 
der verschwindet,  lieber  dieses  Verhalten  der  Geräusche  bei  Steno- 
sen sowie  über  die  Entstehung  derselben  haben  wir  uns  schon  bei 
den  allgemeinen  Betrachtungen  Ober  Herzfehler,  Seite  167,  ausge- 
sprochen , und  verweisen  daher , um  unnüthige  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  auf  das  an  der  angegebenen  Stelle  Gesagte. 
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Eine  weitere  aoscaltatoriisclie  ErMcheinung,  die  man  bei  Insufbci- 
enzen  and  Ostiumtitenogen  der  Mitralklappe  bcobaehtet,  und  die  ebenso 
gnt  der  Insoflicienz  als  auch  der  Stenose  ihre  Entstehung  verdankt, 
ist  die  Accentuirung  des  zweiten  Tones  der  Pulmonalar- 
terie. Skoda  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  diese  Erscheinung 
auiinerksam  gemacht  und  die  Wichtigkeit  derselben  hervorgehoben 
zu  haben.  Auf  welche  Weise  und  unter  weichen  Bedingungen  die- 
selbe zu  Stande  komme,  darüber  haben  wir  uns  gleichfalls  schon 
— Seite  167  und  168  — geäussert. 

Was  den  Puls  anlangt,  so  zeigt  derselbe  bei  der  Mitralinsuffici- 
enz  sehr  h&uiig,  ausser  einer  allenfalls  vorhandenen  Unregelmässig- 
keit, keine  besondere  Abweichung  vom  Normalen.  Manchmal  kom- 
men allerdings  gewisse  Unterschiede  in  seiner  Grösse  oder  Härte  vor, 
dieselben  können  jedoch  durchaus  nicht  als  characteristische  Eigen- 
thttmlichkeiten  einer  Mitralinsuflicienz  gedeutet  werden,  indem  sie  näm- 
lich nicht  selten  auch  bei  anderen  pathologischen  Processen  oder  selbst 
bei  ganz  normalen  V'erhältnisscn  angetroffen  werden.  Ist  jedoch  die 
MitralinsufHcienz  mit  einer  hochgradigeren  Stenose  des  Mitralostiuins 
conibinirt,  dann  ist  der  Puls  auffallend  klein,  indem  in  einem 
solchen  Falle  während  der  Uiastole  des  linken  Ventrikels  nur  wenig 
Blnt  in  diesen  hineingelangen  kann  imd  daher  auch  die  mit  der  Sy- 
stole des  linken  Ventrikels  erfolgende  Blutspeisung  der  Aorta  und 
somit  sämmtlicher  Arterien  eine  nur  geringe  ist. 

Die  Übrigen  Symptome,  die  man  sonst  noch  bei  Mitralinsuflici- 
enzen  und  Ostiumstenosen  beobachtet,  ergeben  sich  theils  aus  den  im 
g.  35  gemachten  Erörterungen,  theils  wurden  dieselben  aber  im  Be- 
ginne des  vorliegenden  Paragraphen  schon  angegeben.  Nur  Eines 
wollen  wir,  obwohl  es  sich  aus  dem  oben  Gesagten  wohl  auch  von 
selbst  ergibt,  seiner  hohen  Wichtigkeit  halber  aber  dennoch  noch 
nachdrttcklichst  hervorhehen , nändich , dass  während  die  durch  die 
Blntflberttlllung  des  kleinen  Kreislaufes  zu  Stande  kommenden 
Ersebeinnngen  (Lnngencatarrh,  Lungenödem,  infaretns  haemoptoiens 
Laennecii)  bereits  in  der  ersten  Zeit  des  Bestandes  der  in  Rede  ste- 
henden Uerzaffection  zur  Entwickelung  gelangen  können,  so  treten  je- 
doch die  durch  die BlntttbertOllung  dex  oberen  und  unteren  Hohl- 
vene und  sofort  des  ganzen  Venensystems  bedingten  Folge- 
zustände  (Leber-  und  Milzschwellung,  Catarrh  des  Verdanungscanals, 
Hämorrhoidalzustände,  Albuminurie,  Hydrops  etc.)  namentlich  erst 
dann  auf,  wenn  die  Hypertrophie  und  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels  bereits  einer  passiven  Dilatation  des- 
selben gewichen  ist 
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§.  42. 

D i a f n • I f. 

Die  Uauptmomente,  auf  welchen  die  Diagnose  der  Mitral- 
insufficienz  beruht,  sind  der  Nachweis  eines  systolischen  Geräu- 
sches im  linken  Ventrikel,  einer  Accentuimng  des  zweiten  Tones  der 
Pulmonalarterie  und  einer  Vergrüsserung  des  Herzens  im  Breitendurch- 
inesser,  welche  sich,  wie  oben  angeführt  wurde,  in  der  Regel  nament- 
lich in  der  Richtung  nach  rechts  hin  geltend  macht  Als  die  in  Rede 
stehende  Diagnose  unterstützende  Momente  sind  zu  bezeichnen: 
die  gleichfalls  im  vorhergehenden  Paragraphe  erwähnten  Symptome 
von  Seite  der  Inspection  und  Palpation  der  Herzgegend,  und  ferner 
das  Auftreten  von  Erscheinungen  der  BlntttberiÜllnng  und  Erhöhung 
des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreisläufe  und  dem  gesummten  Venen- 
systeme (häufige  Lungencatarrhe,  Iniarctus  haemoptoiens  I^aennecii, 
Cyanosc,  Gehimhyperämieen , I.eber8chwellung , Albuminurie,  Hy- 
drops etc.) 

So  leicht  nach  diesem  hier  Angegebenen  die  Diagnose  einer  Mi- 
tralinsufficienz  erscheint,  so  schwierig  oder  selbst  niunöglicb  ist  in 
manchen  Fällen  jedoch  dieselbe.  Einerseits  gibt  es  nämlich  ausser 
der  Mitralinsufficicnz  noch  andere  pathologische  Veränderungen  und 
Zustände,  welche  entweder  die  Erscheinungen  der  Percussion  oder 
jene  der  Anscultation  oder  selbst  beider  in  derselben  Weise,  wie  wir 
sie  bei  Mitralinsufficienzen  beobachten,  zeigen,  und  andererseits  gibt 
es  Fälle  von  Mitralinsnflicienz , in  denen  entweder  die  Erscheinungen 
der  Anscultation  undeutlich  sind  — Fehlen  eines  systolischen  Geräu- 
sches oder  nur  schwache  Andeutung  desselben  — oder  die  Percussion 
uns  Uber  die  Grüssenverhältnisse  des  Herzens  keinen  Aufschluss  zu 
geben  im  Stande  ist.  So  kann  in  letzterer  Beziehung  eine  emphy- 
sematöse  Auftreibung  der  Lnngenränder  es  bedingen,  dass,  wenn 
auch  eine  Vergrüsserung  des  Herzens  besteht,  der  Nachweis  der- 
selben uns  nicht  möglich  ist,  oder  ein  pleuritischer  Erguss, 
ein  Tumor  in  der  Brusthöhle  etc.  kann  die  Ursache  sein,  wess- 
halb  wir  Uber  die  Grösse  des  Herzens  nicht  zu  nrthcilen  ver- 
mögen. 

Die  Diagnose  einer  Mitralinsnflicienz  kann  daher  manchmal  gros- 
sen Schwierigkeiten  unterworfen  sein  und  cs  ist  mithin,  wenn  mw 
im  gegebenen  Falle  eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  vor  sich  zu  ha- 
ben glaubt,  um  nicht  Irrungen  zu  begehen,  nöthig,  zunächst  alle  jene 
Zustände,  welche,  sei  es  in  einer  oder  der  anderen  Beziehung,  eine 
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Mitndiiwiiflicienz  Vortäuschen  kfinnen,  ansznschliessen.  So  muss  man, 
wenn  sich  eine  ansgebreitctere  Dämpfung  in  der  Herzgegend  vortin- 
det,  vor  Allem  den  Nachweis  liefern,  dass  dieselbe  auch  wirklich 
von  einer  Vergrössemng  des  Herzens  herrtthre  (vergl.  §.  32)  und  fer- 
ner, dass  diese  letztere  nicht  einer  anderen  Ursache  als  einer  Mitral- 
insnificienz  z.  B.  einer  ansgebreiteten  Lungeninduration,  oder  einem 
chronischen  Bronchialcatarrhe  etc.,  insofeme  nämlich  solche  Zustände 
za  einer  Rttekstauung  des  Blutes  in  das  rechte  Herz  hinein  und  da- 
durch zu  einer  Hypertrophie  und  Erweiterung  desselben  ftthren  kön- 
nen, znzuschreiben  sei. 

Weiter  ist  es  nothwendig,  alle  jene  pathologischen  Veränderungen 
und  Zustände  auszuschliessen,  welche  ausser  einer  Mitralinsuf- 
ficienz  ebenfalls  die  Ursache  zu  einem  systolischen  Ge- 
räusche an  der  Herzspitze  abgeben  und  auf  diese  Weise 
eine  Verwechslung  mit  einer  Mitral insuffieienz  veranlas- 
sen können,  in  welcher  Hinsicht  namentlich  Stenosen  des  Aorteu- 
ostinms  oder  Rauhigkeiten  an  demselben,  ferner  die  sogenannten  ein- 
fachen, d.  i.  keine  Insuffieienz  bedingenden  Rauhigkeiten  an  der  Mi- 
tralis, oder  nnglcichmässige  Schwingungen  dieser  Klappe  in  Folge 
von  Anämie  oder  Chlorose,  oder  in  Folge  von  durch  irgend  einen  fie- 
berhaften Zustand  verursachter  abnormer  Innervation  derselben  — in- 
sofeme derartige  ungleichmässige  Schwingimgen  der  Klappen  nämlich 
die  Entstehung  eines  Geräusches  im  Herzen  nach  sich  ziehen  — zu 
berücksichtigen  sind.  Um  in  solchen  Fällen  nun  bezüglich  der  Diag- 
nose sicher  zu  gehen,  merke  man  Folgendes:  Was  die  Stenosen 
des  Aortenostiums  oder  die  Rauhigkeiten  desselben  be- 
trifft, so  können  dieselben  dadurch  Anlass  zur  Verwechslung  mit  einer 
Mitralinsufhcienz  geben,  dass  das  am  Ostium  der  Aorta  durch  die 
Verengerung  oder  durch  die  Rauhigkeiten  desselben  zu  Stande  kom- 
mende systolische  Geräusch  so  laut  sein  kann,  dass  dasselbe  von  der 
Stelle  seiner  Entstehung  sich  bis  in  den  linken  Ventrikel  hinein  ver- 
breitet nnd  man  daher  bei  der  Anscultation  des  letzteren  , glauben 
könnte,  jenes  Geräusch  entstehe  wirklich  in  demselben  (linken  Ven- 
trikel.) Dass  in  einem  solchen  Falle  aber  das  erwähnte  systolische  Ge- 
ränsch  nicht  einer  Mitralinsufficienz  znzuschreiben  sei,  ergibt  sich 
schon  einfach  ans  dem  Umstande,  dass  dasselbe  im  zweiten  rechtssei- 
tigen Intercostalranme  oder  am  Sternum,  kurz  in  der  Aorta  ungleich 
stärker,  als  an  der  Herzspitze  zu  vernehmen  ist,  während  jedoch  ge- 
radezu das  entgegengesetzte  Verhältniss  sich  zeigen  müsste,  wenn 
eine  Mitralinsufficienz  die  Ursache  des  besagten  Geräusches  wäre. 
Ebenso  wird  auch  die  Percussion  uns  Anhaltspunkte  geben,  ein  Ge- 
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rftnsch  in  Folge  einer  Mitralinsuflicienz  von  einem  Geräusche  in  Folge 
von  Rauhigkeiten  oder  Stenose  des  Aortenostinms  zu  trennen.  Han- 
delt es  sich  nämlich  blos  um  Kanhigkeiten  am  Ostium  der  Aorta,  so 
sind  die  Percussionsverhältnisse  des  Herzens  normal;  liegt  aber  eine 
Aortenostinrnstenose  vor,  so  ist  das  Herz  vor  Allem  im  Ijängendurch- 
messer  vergrbssert,  während  bei  einer  Mitralinsnfficienz , wie  wir  ge- 
sehen, die  Vergrösserung  des  Herzens  namentlich  den  Breitendnrch- 
messer  betrifll.  Ist  das  systolische  Geränsch  im  linken  Ventrikel  blos 
durch  sogenannte  einfache  Ranhigkeiten  an  der  Mitralis  be- 
dingt, so  nnterscheidet  es  sich  von  einem  systolischen  Geräusche  in 
Folge  einer  Mitralinsnfficienz  dadurch,  dass  in  erstercm  Falle  die  Per- 
cnssiou  uns  keine  Vergrössernng  des  Herzens  anzeigt  und  der  zweite 
Ton  der  Pulmonalartcrie  nicht  accentnirt  ist.  Ebenso  liegt  auch  dort 
wo  es  darauf  ankommt  zu  bestimmen,  ob  ein  bei  einer  fieberhaf- 
ten Erkrankung  an  der  Herzspitze  sich  vorfindendes  sy- 
stolisches Geräusch  auf  eine  Mitralinsnfficienz,  oder  aber  nur  aut 
eine  abnorme  Innervation  und  dadurch  venu-sachtc  Ungleichmässigkeit 
der  Schwingungen  der  Mitralis  zurtlckzufUhren  sei,  das  diagnostische 
Unterscheidungsmoment  in  der  Percussion.  Bei  Geränschcn  letzterer 
Kategorie  ist  nämlich  das  Herz  nie  vergrbssert,  ansser  es  ist  gleich- 
zeitig in  Folge  einer  mit  der  vorliegenden  fieberhaften  Erkrankung 
einhergehenden  Blntstaunug  im  rechten  Herzen,  — wie  diess  z.  B.  bei 
ausgebreiteten  Pneumonieen  oder  heftigen  Lungencatarrhen  im  Ver- 
laufe schwerer  Typhen  etc.  bei  Uberdiess  noch  hinzutretendem  Nach- 
lasse des  sogenannten  Tonus  öfter  vorkommt  — eine  passive  Dilatation 
des  rechten  Herzens  zu  Stande  gekommen,  ln  solchen  Fällen  bieten 
sich  also  sowohl  bezüglich  der  Percussion,  als  auch  bezüglich  der 
Auscultation  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  wir  dieselben  bei  Mi- 
tralinsufficienzen  beobachten,  d.  i.  nämlich  eine  Vergrössernng  des 
Herzens  im  Breitendurehmesser,  ein  systolisches  Geränsch  im  linken 
Ventrikel  und  endlich  wegen  der  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Lun- 
genkreisläufe auch  noch  eine  Accentuirung  des  zweiten  Tones  der 
Pulmonalarteric  und  ist  es  daher  dann  sehr  schwierig  sich  darüber 
ansznsprechen , ob  die  angegebenen  Symptome  von  Seite  des  Herzens 
auf  eine  Mitralinsuflicienz  bezogen  werden  sollen,  oder  nicht  Unter 
derlei  Verhältnissen  wird  uns  namentlich  nur  eine  längere  Beobach- 
tung des  betreffenden  Kranken  vor  Irrthum  in  der  Diagnose  schützen, 
indem,  wenn  die  geschilderten  Percussions-  und  Auscultationserschei- 
nnngen  nicht  durch  eine  Mitralinsuflicienz  bedingt  sind,  dieselben  mit 
der  eintretenden  Keconvalescenz  nnd  der  fortschreitenden  Besserung 
im  Befinden  des  Patienten  allmählig  zurücktreteu  nnd  endlich  ganz 
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verschwinden.  Gleiche  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Differenzial- 
diagnoKC  bieten  endlich  anch  die  dnreh  Anämie  oder  Chlo- 
rose verursachten  Geräusche,  da  in  derlei  Fällen  gewöhnlich 
ebenfalls  ausser  einem  systolischen  Geräusche  an  der  Herzspitze,  auch 
eine  namentlich  nach  rechts  hin  sich  erstreckende  Vergrösserung  des 
Herzens  im  Breitendurchmesser  *)  und  eine  Verstärkung  des  zweiten 
Tones  der  Pulmonalartcrie,  kurz  sämmtliche  Percussions-  und  Ans- 
cultationserscheinungen  einer  Mitralinsufhcienz  vorhanden  sind,  wess- 
halb  es  daher  gleichfalls  in  der  Regel  erst  dann  möglich  ist  die  Diag- 
nose zu  stellen,  nachdem  man  durch  längere  Zeit  den  Kranken  beo- 
bachtet hat.  Zeigt  es  sich  nämlich,  dass  bei  einer  entsprechenden 
gegen  die  .\nämie  oder  Chlorose  gerichteten  Therapie  die  vergrösserte 
Uerzdäinpfhng  iallmählig  geringere  Dimensionen  annimmt,  während 
zugleich  das  systolische  Geräusch  immer  schwächer  und  undeutlicher 
wird,  so  weiss  man,  dass  jenen  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens 
einfach  die  erwähnte  abnorme  Blutmischung  zu  Grunde  liegt  und  hat 
alle  Hoffnung,  dass  dieselben  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  endlich 
vollkommen  schwinden  werden.  Ist  hingegen  die  vermehrte  Herz- 
dämpfong  und  das  s^-stolische  Geräusch  im  linken  Ventrikel  nicht 
durch  Anämie  oder  Chlorose  bedingt,  so  zeigt  sich  auch  die  gegen 
eine  solche  krankhafte  Blntvcränderung  eingeschlagene  Therapie  ganz 
ohne  Einfluss  auf  jene  angegebenen  Herzsymptome  und  treten  ausser- 
dem in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  noch  Erscheinungen  von  Blut- 
Bberftlllung  des  Venensystems  wie:  Cyanose,  Leber-  und  Milzschwel- 
Inng  etc.  hinzu. 

Man  sieht  also,  dass  in  manchen  Fällen  es  durchaus  nicht  mög- 
lich ist,  sich  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  des  Kranken  darüber 
ansznsprecben,  ob  eine  MitralinsnfRcienz  zugegen  sei  oder  nicht,  indem 
nämlich  mit  Verminderung  der  plastischen  Bestandtheile  einhergehende 
.Abnormitäten  der  Blutmischung  (Anämie  und  Chlorose),  oder  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  eine  fieberhafte  Erkrankung  genau  zu  denselben 
Erscheinungen  der  Percussion  sowohl,  als  auch  der  Auskultation,  wie 
die  genannte  Insnfticicnz,  Anlass  geben  können.  Manchmal  gelingt  es 
aber  in  derlei  traglichen  Fällen  dennoch,  sogleich  eine  präcisirte 
Diagnose  zu  stellen,  dies  ist  nämlich  dann  der  Fall,  wenn  an  der 

*)  Bei  Anämie  und  Chlorose  leidet  nämlich  sehr  häufig  die  Ernährung  des 
Herzens,  in  Folge  dessen  dasselbe  dem  Drucke  des  Blutes  nicht  den  ge- 
hörigen Widerstand  entgegensetzen  kann  und  sich  daher  dilatirt.  Und 
zwar  bctriin  diese  Dilatation  namentlich  das  rechte  Herz,  wodurch  eine 
Vergrösserung  des  Herzens  nach  rechts  hin  zu  .Stande  kommt. 

O r e 4 1 1 e r '•  Vorloanngen. 
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Herzspibc  annser  einem  »ystoluchen  Oerünsche  auch  ein  diaatoliacbea 
Geräut<ch  zu  vernehmen  ist,  denn  ein  diastolisches  Geräusch  im  linken 
Ventrikel  — vorausgesetzt,  dass  dasselbe  auch  daselbst  entsteht  d.  i. 
nicht  fortgeleitet  ist  — kanu  nur  durch  eine  .Stenose  des  Mitralostiums 
bedingt  sein,  letztere  ist  aber  immer  mit  einer  InsuOicienz  der  Mitral- 
klappe gepaart.  Ist  also  eine  Stenose  des  Mitralostiums  zugegen,  »e 
weiss  uian,  dass  gleichzeitig  eine  Mitraliiisufliciunz  vorliegt,  und  kann 
es  daher  auch  dann  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  wie  das  systo- 
lische Geräi^sch  an  der  Herzspitze  zu  deuten  sei. 

Endlich  gibt  es  auch  Fälle  von  Mitralinsuflicieuzcn , wo  die  Dia- 
gnose derselben  selbst  bei  längerer  Beobachtung  unmöglich  ist, 
dies  sind  nändich  jene  Fälle,  wo  zwar  ein  systolisches  Geräusch  au 
der  Herzspitze  zu  vernehmen  ist,  gleichzeitig  aber  ein  Leiden 
vorbaudeii  ist,  welches  mit  Ausnahme  jenes  Geräusches  sämmt- 
liche  ttbrigen  Erscheinungen,  wie  diese  bei  einer  Mitralinsufficieuz 
Vorkommen,  als:  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  die  Accen- 
tuimug  des  zweiten  Tones  der  Pulmonalarteric , die  .Schwellung  der 
Jugolarveuen , die  Cyauose,  die  Albuminurie,  die  Vergrösserung  der 
Leber,  den  Hydrops  etc.  zu  erklären  iiu  Stande  ist,  insofenie  als  jenes 
Leiden  nändich  gleich  einer  MitralinsufKcicnz  allen  diesen  angegebenen 
Symptomen  zu  Grunde  liegen  kann.  In  dieser  Beziehung  sind  vor 
Allem  ein  boehgradiges  Lungenemphysem,  ein  chronischer  Lungen- 
catarrh,  eine  ausgcbreitetc  Lungeninduration,  oder  ein  bereits  längere 
Zeit  bestehender  sich  nicht  rcsorbircudcr  plcuritischer  Erguss  etc.  zu 
nennen.  Liegt  also  eine  solche  Erkrankung  vor  und  ist  gleichzeitig 
ein  systolisches  Geräusch  im  linken  V'entrikel  naehweisbar,  so  ist  es 
nicht  möglich  zu  entscheiden,  ob  jenes  Geräusch  durch  eine  Mitral- 
insufticienz  bedingt  sei,  oder  aber  nur  auf  sogenannte  einfache  Bauliig- 
keiten  oder  Vedickungen  der  Mitralklappe  oder  allenfalls  auf  Anämie 
zurUckzulllhreu  sei  und  ob  somit  die  anderen  sich  ausser  dem  Ge- 
räusche noch  vorändenden  Erscheinungen  ebenfalls  nicht  auf  eine  Mi- 
tralinsufhcienz,  sondeni  vielmelir  aut  das  vorhandene  Lungenemphy- 
sem, die  Lungeninduration  oder  den  pleuritischen  Erguss  etc.  zu  be- 
ziehen seien.  Wir  haben  Übrigens  iS.  179  nnil  180  bereits  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  in  derlei  Fällen  eingehender  besprochen  und  ver- 
weisen daher  bezüglich  des  Näheren  an  die  genannte  Stelle. 

Was  die  Diagnose  der  Stenose  des  Mitralostiums,  auch 
.Stenose  des  linken  Ostium  veuosum  genannt,  betrifft,  so  stützt  sich 
dieselbe  vor  Allem  auf  den  Nachweis  eines  diastolischen  Ge- 
räusches im  linken  Ventrikel,  und  auf  den  Nachweis  eines  kleinen 
Pulses.  Das  diastolische  Geräusch  ist  je<locb  in  sehr  vielen  Fällen 
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»Oi)  den  Seite  16?  angegebenen  Grttuden  nicht  vernehmbar,  und  ist  dann 
das  Uanptgewicht  auf  die  Kleinheit  des  Pulses  zu  legen.  Je  bedeu- 
tender aber  die  besagte  Stenose  ist,  desto  kleiner  ist  leicht  begreiflicher 
Weise  der  Puls,  indem  ja  die  Grösse  des  Pulses  von  dem  Ftlllmigs- 
grade  der  Arterie  abhängt.  Verwechselt  könnte  allenfalls  werden  ein 
an  der  Herzspitze  i.  e.  in  der  Gegend  des  linken  Ventrikels  mit  der 
I>iastole  zu  vernehmendes  Geräusch  mit  einem  solchen,  welches  einer 
Insulbcieuz  der  Semilunarklappeu  der  Aorta  oder  der  Pulmonalarterie 
seine  Entstehung  verdankt  und  so  laut  ist,  dass  es  aus  einem  jener 
Geiässe  in  den  linken  Ventrikel  hinein  sich  fortpflanzt.  Es  muss  da- 
her in  dieser  Beziehung  Rücksicht  genommen  werden,  bevor  man  ein 
an  der  Herzspitze  hörbares  diastolisches  Geräusch  als  durch  eine  Ste- 
nose des  Mitralostiums  bedingt  hinstellen  kann. 

Dass,  wenn  es  sich  um  eine  Stenose  des  linken  Ostium  venosum 
handelt,  caeteris  paribus  die  Percussionsersebeinungeu  — Vergrösserung 
der  Herzdämpfung  namentlich  im  Breitendurchmesser  — noch  mehr 
ausgesprochen  sind,  als  wenn  bloss  eine  Insutflcienz  der  Mitralis  vorliegt, 
wurde  bereits  im  vorhergehenden  Paragraphen  erwähnt,  ebenso  ergibt 
sich  auch  schon  aus  dem  Seite  153  Gesagten,  dass  die  Staunngser- 
scheinungen  im  kleinen  Kreisläufe  (Hyperämie  der  Lunge,  Lungen- 
catarrh,  Lungenödem,  Infarctus  haemoptoicus  Laennecii)  und  dem  Ge- 
biete der  oberen  und  unteren  Hohlvcne  (Gehimhyperämie , Lebei*- 
achwellung,  sog.  Plethora  abdominalis,  Albuminurie,  Hydrops  etc.)  um 
so  mehr  hervortreten,  wenn  die  Mitralinsuflicienz  überdies  mit  Stenose 
des  Mitralostiums  gepaart  cinhergeht.  Finden  sich  daher  bei  einem  mit 
MitraJinsnhicienz  behafteten  Individuum  jene  Stannng^serscheinungen 
OB  kleinen  Kreisläufe  und  dem  gesummten  V^enensysteme  in  hochgra- 
diger Weise  vor,  so  lässt  sich  auch  schon  ans  diesem  Umstande  allein 
mit  groaser  Wahrscheinlichkeit  aut  das  gleichzeitige  Vorhan- 
densein einer  Stenose  des  Mitralostiums  scbliessen.  ln  manchen  Fällen 
wird  endlich  die  Diagnose  der  Stenose  des  Mitralostiums  auch  durch 
die  Palpation  wesentlich  unterstützt,  indem  nämlich  die  in  der  Gegend 
der  Herzspitze  aufgelegte  Hand  mit  jeder  Diastole  ein  deutliches 
Schwirren  — diastolisches  Katzenschwirren  — empfindet. 
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lignrfirienlia  valvoUe  tricaspUalia  et  Steaosig  «stii  veiegi  4exlri. 

§.  43. 

AUgrarinr«  iiJ  Aeti*U|pr. 

Unter  InsuHicienz  der  Trieuspidalklappe  wird  jener  Zustand  be- 
zeichnet, bei  welchem  der  Verschluss  des  Tricuspidalostiunis  nicht  ge- 
hörig vor  sich  geht  und  in  Folge  dessen  daher  bei  jeder  systolischen 
Znsanimenziehung  des  rechten  Ventrikels  ein  Regurgitiren  des  Blutes 
zunächst  in  den  rechten  Vorhof  hinein  gtattfindet.  — Die  Insufficienz 
der  dreizipfligen  Klappe  ist  ein  bei  Weitem  weniger  häutig  vorkoni- 
raender  Herzfehler,  als  die  Insufficienz  der  Mitralklappe,  namentlich 
muss  aber  das  Auftreten  der  Insufficienz  der  Tricuspidalis  fUr  sich 
allein,  ohne  gleichzeitige  Klappenerkrankung  im  linken  Herzen  oder 
der  Aorta,  als  eine  grosse  Seltenheit  betrachtet  werden.  Eine  Aus- 
nahme hievon  machen  jene  Fälle  von  Tricuspidalinsufficienz , welche 
angeboren  sind  und  einer  noch  während  des  Intrautcrinlebens  aufge- 
tretenen Endocarditis  ihre  Entstehung  verdanken.  In  der  Kegel  ist 
aber  die  Tricuspidalinsufficienz,  wenn  sie  sich  bei  einem  Erwachsenen 
vor(indet,v  — wie  gesagt  — mit  einem  anderen  Klappenfehler  und 
zwar  am  häufigsten  mit  Insufficienz  der  Mitralklappe  und  Stenose  des 
linken  Ostinm  venosnm  conibinirt,  und  hatte  letztere  Insufficienz  und 
Stenose  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  bestanden,  bevor  sich  die  In- 
snfficienz  der  dreizipfligen  Klappe  hinzugesellte.  .Aus  diesem  Grunde, 
dass  in  den  meisten  Fällen  von  Tricuspidjilinsufficienz,  bevor  sich  die- 
selbe entwickelte,  schon  früher  ein  anderes  Klappenleiden  dagewesen 
war,  bezeichnet  man  auch  einerseits  dieselbe  als  einen  Herzfehler, 
welcher  gewöhnlich  nur  secundär  auftritt,  und  sind  andererseits  unter 
den  ätiologischen  Momenten  der  Tricuspidalinsufficienz  bereits  be- 
stehende (andere)  Insnfficienzen  und  Ostinmstenosen  zu  nennen.  Es 
ist  nämlich  eine  Erfahmngssache,  dass,  wenn  ein  Klappenleiden  vor- 
handen ist,  leicht  Endocarditen  intcrcurrircn , und  zwar  nicht  nur  an 
der  kranken  Klappe  und  deren  Herzabschnitte,  sondern  auch  an  an- 
deren bisher  intact  gebliebenen  Klappen  und  Herztheilen  und  so  ge- 
schieht es  denn  auch  leicht,  dass  z.  B.  bei  einer  Mitralinsufficieuz 
nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  derselben  der  rechte  Ventrikel 
mit  der  Trieuspidalklappe  von  Endocarditis  ergriffen  wird  und  in  Folge 
dessen  eine  Insufficienz  jener  Klappe  sich  einstellt  Ebenso  geschieht 
cs,  dass,  wenn  die  Aortenklappen  oder  die  Mitralis  atberomatös  er- 
krankt sind,  die  'rricuspidalklappe  allmählig  gleichfalls  Sitz  derselben 
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Erkrankanf:  wird.  In  manchen  seltenen  Fällen  ist  es  übrigens  ancb 
eine  Myocarditis,  welche  die  Ursache  einer  Tricnspidalinsafticienz 
abgibt. 

Die  Insnflicienz  der  dreizipfligen  Klappe  ist  mitunter  gleichzeitig 
mit  einer  Htenose  des  Ostinms  derselben  — Stenosis  ostii  valvulac 
tricuspidalis,  scu  Stenosis  ostii  venosi  dextri  — gepaart,  jedoch  erreicht 
diese  Stenose  nie  einen  höheren  Grad.  Für  sich  allein  ohne  gleich- 
zeitige Tricnspidaiinsuflicienz  kommt  die  Stenose  des  Tricuspidal- 
ostinms  aber  niemals  vor. 


§.  44. 

FtlktUgiirkc  AsatsBir. 

Die  anatomischen  V'eränderungen,  welche  sich  bei  Insnfiicienz  der 
Tricnspidalklappe  an  letzterer  vorfinden,  nnterscheiden  sich  durch 
nichts  von  jenen , wie  wir  dieselben  bei  Insnfiicienz  der  Mitralklappe 
bereits  oben  im  §.  40  kennen  gelernt  haben,  wesshalb  wir,  um  un- 
nöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das  in  dieser  Beziehung 
an  jener  Stelle  Gesagte  hinweisen.  Dass,  wenn  die  Tricuspidalinsufii- 
cienz  von  einer  Stenose  des  Ostinm  venosum  dextrum  begleitet  ist, 
diese  nur  untergeordneteren  Grades  ist,  haben  wir  bereits  im  vorher- 
gehenden Paragraphen  erwähnt  und  müssen  nur  noch  hinzufügen,  dass 
dieses  Verhalten  in  den  anatomischen  Verhältnissen  begründet  ist.  Da- 
durch erklärt  es  sich  auch,  dass,  wenn  die  Stenose  des  Tricuspidal- 
oetinms  durch  Verwachsung  von  sogar  allen  3 Klappenzipfcln  der 
Tricuspidalis  bedingt  ist  — bekanntlich  erzeugt  eine  Verwachsung  der 
Klappenzipfel  die  hochgradigsten  Stenosen  — , dieselbe  jedoch  immer- 
hin nur  eine  unbedeutende  zu  nennen  ist,  denn  man  findet  jenes 
Ostinm  dabei  immer  noch  so  weit,  dass  man  2,  ja  häufig  auch  3 Fin- 
gerspitzen in  dasselbe  einführen  kann. 

Was  die  durch  eine  Tricnspidalinsnfficienz  zu  Stande  kommenden 
Veränderungen  am  Herzen  anlangt,  so  ist  vor  Allem  die  Erweiterung 
des  rechten  Vorhofes  um  das  Zweifache  und  Dreifache  seiner  früheren 
Capacität  zu  nennen,  als  deren  Ursache  die  in  Folge  der  Tricuspidal- 
insuftirienz  mit  jeder  Systole  des  rechten  Ventrikels  vor  sich  gehenden 
Regurgitimng  des  Blutes  zu  nennen  ist.  Der  rechte  Ventrikel  wird 
gewöhnlich  ebenfalls  erweitert  und  überdiess  in  seinen  Wandungen 
auch  hypertrophisch  angetroffen.  Diese  Hypertrophie  und  Erweiterung 
der  rechten  Herzkammer  scheint  jedoch  namentlich  nicht  so  sehr  von 
der  Tricuspidalinsnfficienz,  als  vielmehr  von  der  — wie  bereits  oben 
erwähnt  — in  der  Regel  ausserdem  noch  gleichzeitig  vorhandenen 
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MitralinRnfficienz  und  Stcnosin  des  Mitralostinrns  abhängig  zu  sein, 
denn  in  den  reinen  Fällen  von  Tricnspidalinsuflicienz  findet  sich  die 
rechte  Kammer  meistens  enge,  ebenso  auch  die  Arteria  pnlmonalis, 
am  bedentendsten  aber  das  linke  Herz.  Dies  hat  darin  seine  Begrün- 
dung, dass  dort,  wo  eben  bloss  eine  TricuspidalinsUffioieuz  vorliegt,  nur 
wenig  Blut  im  rechten  Ventrikel  enthalten  ist  und  bei  der  Wystole 
desselben  daher  auch  nur  eine  geringe  Menge  Blutes  in  die  Pnlmonal- 
arterie  und  auf  diesem  Wege  in  das  linke  Herz  gelangt.  Aber  auch 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Tricuspidalinsutlicienz  nicht  für  sich  allein  be- 
steht, sondern  ausser  derselben  noch  eine  Insuflicicnz  der  Mitralis  oder 
der  Aortenklappen  vorhanden  ist,  ist  das  Lumen  der  Lungenschlagader 
ein  geringeres,  als  dort,  wo  der  angegebene  Klappenfehler  im  linken 
Herzen  oder  der  Aorta  ohne  Complieation  mit  einer  Tricuspidalinsuffi- 
cienz  auftritt.  Die  beiden  Hohlvcncn  werden  bei  der  IVicuspidalin- 
snfficienz  und  zwar  sowohl  bei  der  reinen,  als  bei  jener,  welche  mH 
einer  Insufheienz  der  Mitralis  oder  der  Aorta  combinirt  ist,  in  hohem 
Grade  erweitert  gefunden,  ebenso  auch  die  dieselben  znsamraensetzen- 
den  grrossen  Venenstämme  und  endlich,  wenn  die  genannte  Insnfficienz 
eine  geraume  Zeit  bestandeu,  zeigt  das  gesammte  Venensystem  bis  in 
seine  Capillarverzweigungen  hinein  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Dilatation.  Als  Ursache  derselben  ist  die  in  Folge  der  Insnftioienz 
der  Trieuspidalklappe  mit  jeder  ISystolc  des  rechten  Ventrikels  statt- 
findende Rttckstannng  des  Blutes  zu  bezeichnen,  indem  diese  nämlich 
zwar  vorerst  blos  den  rechten  V^orhof  trifft,  von  da  aber  sich  weiter 
in  das  ganze  Venensystem  hinein  fortpflanzt. 

Diese  durch  die  Kttekstauung  des  Blutes  bedingte  Erweiterung 
der  Venen  ist  cs,  welche  namentlich  an  den  Jugnlarvenen  einen  wich- 
tigen Folgezustand  herbeifUhrt:  in  Folge  der  enormen  Dilatation  jener 
Venen  kommt  es  nämlich  zur  Insufficieuz  ihrer  Klappen.  Anfangs  ver- 
grössem  sich  zwar  diese  Klappen,  indem  dieselben  in  dem  gleichen 
Grade,  als  die  Erweiterung  der  Jugnlarvenen  vorwärts  schreitet,  sich 
verdünnen;  endlich  sind  sie  aber  trotzdem  nicht  mehr  im  Stande  das 
Lumen  der  letzteren  abzusperren  d.  i.  die  Klappen  der  Jugnlarvenen 
sind  insufficient  geworden. 

Ist  ausser  der  Tricuspidalinsnfficienz  gleichzeitig  noch  eine  iStenose 
des  Tricuspidalostinms  — Stenosis  ostii  venosi  dextri  — zugegen,  so 
finden  sich  die  gleichen  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen,  nur 
noch  mehr  ausgesprochen  vor,  wie  wir  dieselben  soeben  als  der  In- 
snfficienz  der  IVicuspidalklappe  ziikommend  geschildert  haben. 
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S-  45. 

Svufitome  ind  DiagnMe. 

Die  Trieuapidalinsafiicienz  gibt  zu  nachstehenden  Erscheinungen 
Anlass: 

Die  l’ercnssion  zeigt  uns  eine  Vergrösserung  der  Herzdümpfung 
sowohl  im  LXngendnrchinesser,  als  in  der  Regel  auch  im  Breitendnrch- 
messer.  Was  letztere  anlangt,  so  findet  man,  der  Hypertrophie 
and  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  entsprechend,  gewöhnlich  eine 
ansgebreitetere  Dämpfnng  dos  l’ercussionsschalles  nach  rechts  hin,  so 
dass  dieselbe  sehr  hüntig  1 bis  1* , Zoll  Uber  den  rechten  Stemalrand 
hinüber  sich  erstreckt,  wobei  aber,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
in  der  Regel  wenigstens  ein  Theil  jener  Hypertrophie  und  Dilatation 
aal  Reehnnng  des  nebst  der  IVicuspidalinanfbcienz  sich  gleichzeitig 
vorfindenden  Klappenfehlers  im  linken  Herzen  zuzuschreiben  ist, 
wesshalb  gewöhnlich  auch  nach  links  hin  eine  vermehrte  Aus- 
dehnnng  der  Herzdämpfnng  vorliegt.  Was  die  Vergrösserung 
der  Heradämpfung  im  Längendurchmesser  betrifft,  so  ist  sie  ein 
constanter  Befund  bei  den  Tricnspidalinsafficienzen , und  macht 
sieh  dieselbe  namentlich  nach  aufwärts  hin  geltend,  indem  der 
gedämpfte  l’ercnssionsscliall  bis  zum  3.  oder  selbst  bis  zum  2. 
Rippenknorpel  und  dem  entsprechenden  .Stemalstttcke  hinaufreicht. 
.Als  Ursache  dieser  grösseren  Ausdehnung  der  Herzdämpfnng  im  Län- 
gendurchmesser  ist  die  Dilatation  des  rechten  Vorhofes  zu  bezeichnen. 
Handelt  es  sich  nebst  der  Tricnspidalinsnflicienz  auch  noch  um  eine 
Stenose  des  Tricuspidalostinms  (Stenosis  ostii  venosi  dextri),  so  finden 
sich  — caeteris  paribus  — diesell)en  Percussionserscheinui^en  nur  in 
noch  höherem  Grade  vor. 

Die  Auscnltation  ergibt  bei  Gegenwart  einer  Tricuspidalinsufficienz 
ein  systolisches  und,  wenn  dieselbe  mit  Stenose  des  Tricnspidalostiums 
gepaart  ist,  auch  noch  ein  diastolisches  Geräusch  im  rechten  Ventrikel. 
Letzteres  kann  jedoch  aber  ans  den  im  §.  36  angegebenen  Gründen 
aneh  fehlen.  Da  aber  Geräusche,  welche  an  der  dem  rechten  Ven- 
trikel entsprechenden  Stelle  zu  vernehmen  sind,  sehr  häufig  nicht  in 
demselben  entstehen,  sondern  blos  aus  dem  linken  Vertrikel  oder  der 
Aorta  fortgeleitet  sind,  so  muss  man  bevor  man  ein  solches  Geräusch 
als  wirklich  dem  rechten  Ventrikel  angchörig  betrachtet,  früher  den 
Beweis  liefern,  dass  dasselbe  in  der  That  in  ihm  gebildet  wird  und 
also  nicht  etwa  auf  eine  Insnffieienz  oder  Stenose  der  Mitralis  oder 
der  Aortenklappen  zu  beziehen  sei.  In  dieser  Beziehung  merke  man 
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Folgendes:  Ist  das  Geräusch,  welches  man  bei  der  Ansenltation  des 
rechten  Ventrikels  wahmimmt,  nicht  in  diesem  entstanden,  sondern  hat 
sich  jenes  Geräuseh  nur  aus  dem  linken  Ventrikel  oder  der  Aorta  her 
fortgepflanzt,  so  verschwindet  dasselbe,  wenn  man  von  der  Stelle  ans, 
an  welcher  man  die  Tricuspidalklappc  auscultirt,  d.  i.  von  dem  Raume 
zwischen  den  beiderseitigen  5.  Rippenknorpeln,  mit  dem  Stethoskope 
in  horizontaler  Richtung  allmählig  immer  weiter  nach  rechts  — ndthi- 
genfalls  bis  zur  rechten  Axillarlinie  — rUckt,  endlich  ganz,  während 
jedoch  noch  immer  die  Töne  der  Tricuspidalklappc,  wenn  auch  schwach, 
so  doch  deutlich  und  rein  zu  hören  sind.  Entsteht  hiegegen  jenes  bei  der 
Untersuchung  des  rechten  Ventrikels  hörbare  Geräusch  in  diesem  selbst, 
so  wird  man,  wenn  man  sich  mit  dem  Stethoscope  von  der  Tricuspi- 
dalklappe  in  der  bezeichncten  horizontalen  Richtung  noch  so  weit 
nach  rechts  hin  entfernt,  doch  niemals  statt  des  Geräusches  einen  Ton, 
sondern  stets  ein  Geräusch  oder  endlich  gar  nichts  vernehmen.  — 
Dieser  Vorgang  findet  darin  seine  Erklärung,  dass  Geräusche  oder 
Töne,  welche  in  dem  rechten  Ventrikel  selbst  gebildet  werden,  sich 
in  einer  grösseren  Ausbreitung  in  die  angegebene  mit  dem  Stethoscope 
zu  beschreibende  horizontale  Linie  hinein  fortsetzen  können,  als  solche 
Geräusche,  welche  dem  bezeichneten  Ventrikel  nicht  angehören,  son- 
dern sich  bloss  in  denselben  hinein  fortgepflanzt  haben,  weil  nämlich 
die  Erzcngungsstellc  der  letzteren  d.  i.  der  linke  Ventrikel  oder  die 
Aorta  weiter,  als  der  rechte  Ventrikel,  von  jener  horizontalen  Linie 
gelegen  sind.  In  manchen  Fällen  von  Tricnspidalinsufficienz  und  gleich- 
zeitiger Insnfficienz  der  Mitralklappe  ist  es  auch  schon  dadurch  möglich 
zu  beweisen,  dass  das  Geräusch,  welches  man  bei  der  Ansenltation  des 
rechten  Ventrikels  vernimmt,  in  der  That  auf  die  Tricnspidalklappe 
und  nicht  auf  die  Mitralis  zu  beziehen  sei,  dass  dasselbe  einen  ganz 
anderen  Charakter  zeigt,  als  wie  jenes  Geräusch,  welches  man  bei 
der  Ansenltation  des  linken  Ventrikels  hört.  Diese  F'älle  sind  aber 
ziemlich  selten.  Was  das  Verhalten  der  Töne  der  Pnlmonalarterie  bei 
der  Tricnspidalinsufficienz  anlangt,  so  sind  dieselben  um  so  schwächer, 
je  bedeutender  die  Insnfficienz  und  je  geringer  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  ist.  Letztere  ist  aber  gewöhnlich,  namentlich  wegen 
gleichzeitigen  Vorhandenseins  eines  Klappenfehlers  im  linkem  Herzen, 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  und  so  kommt  es  denn,  dass 
man  bei  sehr  vielen  Fällen  von  Tricnspidalinsufficienz  auch  eine  Accen- 
tnirung  des  2.  Tones  der  Pnlmonalarterie  beobachtet. 

Sehr  beachtenswerth  Air  die  Diagnose  ist  das  Verhalten  der  Ju- 
gnlar Venen;  dieselben  sind  nämlich  und  zwar  namentlich  dieVenae 
jngularcs  intemae  um  das  zweifache  oder  dreifache  ihres  normalen 
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Volumens  ausgedehnt  und  zeigen  gewöhnlich  deutlich  einen  sogenann- 
ten V e n e n p u 1 s.  Dieser  rührt  davon  her,  dass,  wie  wir  schon  im  vor- 
hergehenden Parag^raphe  bemerkt  haben,  in  Folge  der  exeessiven  Aus- 
dehnung der  Jugularvenen  die  Klappen  derselben  iusutficicnt  geworden 
sind,  wodureli  es  geschieht,  dass  die  durch  die  Tricuspidalinsufficietiz 
bedingte,  mit  jeder  Systole  der  rechten  Kammer  erfolgende  rückgängige 
Bewegung  des  Blutes  sich  nun  auch  in  die  in  den  Jugularvenen  ent- 
haltene Blutsäule  hinein  fortpflanzt,  und  auf  diese  Weise  ein  stosswei- 
ses  Anschwellen  und  Abschwelleu,  d.  i.  ein  wahrer  Puls  jener  Venen 
zu  Staude  kommt.  Diese  Erscheinung  ist  eines  der  wichtigsten  diag- 
nostischen Momente  einer  Tricuspidalinsuflicienz , denn  dieselbe 
kommt  bei  keinem  anderen  Klappenfehler  und  überhaupt 
sonst  nie  vor.  Findet  man  also  einen  Jugularvenenjmls,  so  kann 
man  aus  diesem  allein  schon  auf  das  Vorhandensein  einer  Insufficienz 
der  Tricnspidalklappe  schliessen.  Nicht  immer  zeigen  jedoch,  wenn 
eine  Tricuspidalinsuflficicnz  vorliegt,  die  Jugularvenen  eine  Pulsation 
und  man  würde  daher  irren,  wenn  man  im  gegebenen  Falle  aus  dem 
blossen  Fehlen  jener  Erscheinung  sich  zur  Annahme  berechtiget 
glaubte,  dass  die  Tricuspidalis  schliessen  mllssc.  ln  jenen  Fällen  von 
Trienspidaliusufficienz  nämlich,  in  denen  die  Ausdehnung  der  Juguhir- 
veuen  nicht  jene  Oränze  erreicht  hat,  welche  nothwendig  ist,  dass  die 
Klappen  derselben  endlich  insufficient  werden,  Kndct  keine  rückgängige 
Bewegung  des  Blutes  in  die  Jugularvenen  und  somit  auch  keine  Pulsa- 
tion derselben,  sondern  nur  eine  Pulsation  des  (unterhalb  jenes  Klappen- 
nestes betindlichen)  sog.  bulbus  jugularis  statt.  Man  vermisst  daher  na- 
mentlich bei  Tricuspidaliusufticieuzeu,  welche  erst  seit  Kurzem  andauem, 
das  Vorkommen  jenes  Vcuenpnlses,  indem  bei  denselben  wegen  der 
Kürze  ihres  Bestehens  nicht  selten  die  Erweiterung  der  Drosselvenen 
uoch  keine  sehr  beträchtliche  ist,  daher,  wie  gesagt,  die  Klappen  der  letzte- 
ren noch  schliessen  und  somit  eben  nur  der  bulbus  veiiae  jugularis  pulsirt. 

Mitunter  finden  aber  an  den  Jugularvenen  gewisse  Bewegungen 
statt,  welche  nicht  durch  ein  ZnrUcksfrömen  des  Blutes  in  dieselben 
hinein  bedingt  sind,  daher  auch  nicht  eine  wahre  Pulsation  — stoss- 
weiscs  Anschwellen  und  Abschwellen  — jener  Venen  darstcllen,  den- 
noch aber  derartige  sind,  dass  sie  einen  Vencnpuls  vortäuschen  kön- 
nen. Man  bezeichnet  diese  Art  von  Bewegungen  der  Jugnlares  als 
undnlirendc  und  zwar  unterscheidet  man  bezüglich  ihres  Zustande- 
kommens zweierlei  Undulationeu  an  denselben,  nämlich  erstens  solche, 
welche  davon  herrühren,  dass  die  Carotis  stark  pulsirt  und  sich  daher 
mit  jeder  Pulsation  der  .Stoss  derselben  der  über  sie  liinwegziehenden 
Jngnlarvene  mittheilt.  Diese  Gattnng  von  Undulationeu  zeigt  sich 
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namentlich  an  der  Jugularis  externa  und  zwar  erfolgt  die  undulirendc 
Bewegung  der  genannten  Vene  leicht  begreitlicher  Weise  genau  mit 
der  Systole  des  Herzens.  Die  zweite  .Irt  von  Undulationen,  welche 
man  au  den  Jugularveueu  mitunter  beobachtet,  ist  von  einer  starken 
Ausdehnung  und  Hypertrojdiie  des  rechten  Vorliofes  oder  des  rechten 
Ventrikels  abhängig.  Ist  uäinlieh  der  reelite  Ventrikel  von  Blut  Uber- 
fllllt  und  dabei  hypertrophisch,  und  contrahirt  sich  derselbe  unter  sol- 
chen Umständen  kräftig,  so  kann  es  geschehen,  dass  der  systolische 
StosB,  welchen  die  Tricuspidalis  dabei  crtahrt,  so  stark  ist,  dass  sieh 
derselbe  nicht  nur  dem  im  rechten  Vorhofe  und  der  Vena  cava  Supe- 
rior betindlichen  Blute,  sondern  auch  noch  weiter  hinauf  auf  die  die 
Jugularis  abschliessenden  Klappen  und  durch  diese  hindurch  endlich 
auch  auf  die  in  den  Jugularvciicn  enthaltene  Blutsäule  fortptlanzt  uud 
auf  diese  Weise  eine  mit  der  Systole  vor  sich  gebende  undulatorische 
Bewegung  der  Wandungen  jener  Vene  veranlasst.  Ist  aber  der  rechte 
« Vorh  of  hypertrophisch  und  vom  Blute  stark  ausgedehnt,  so  können 
nach  S ko da’s  Ansicht  dadurch  Undulationen  in  den  Jugularvenen  ent- 
stehen, dass  sich  der  rechte  Vorhof  nun  so  energisch  zusammeuzieht, 
dass  sich  dessen  Contraction  sogar  der  in  den  Jugularvenen  befindli- 
chen Blutsäule  mittheilt.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Contraction 
des  rechten  Vorliofes  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  keine  einfache, 
sondern  eine  rasch  mehrere  Male  hintereinander  erfolgende  ist,  ferner, 
dass,  indem  die  Coutractionen  des  rechten  Vorliofes  stets  in  den  Zeit- 
raum der  Diastole  oder  besser  ganz  kurz  vor  der  Systole  fallen,  auch 
die  undulirenden  Bewegungen  der  Jugularvenen  mit  der  Diastole 
des  Herzens  oder  vielmehr  kurz  vor  der  Systole  desselben  erfolgen. 

Um  nun  zu  vermeiden,  dass  man  solche  auf  eine  oder  die  andere 
Art  zur  Entstehung  gelangende  Undulationen  der  Jugularvenen  nicht 
etwa  als  pulsircnde  Bewegungen  derselben  auffasse  und  dadurch  einem 
diagno-stischen  Irrthume  i^nhcinifallc , verfahre  man  fulgendemiassen  : 

Man  comprimirc  die  Jugularvene  etwa  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes: 
sind  die  an  derselben  zu  beobachtenden  Bewegungen  durch  ein  Zu- 
rückstauen des  Blutes  bedingt,  oder  mit  anderen  Worten,  sind  jene 
Bewegungen  an  der  Jugularis  als  ein  wahrer  Vcncnpuls  zu  bezeichnen, 
so  dauert  an  dem  unterhalb  der  Compression  gelegenen  Theile  jener 
Vene  die  stossweise  erfolgende  stärkere  Ausdehnung  und  Abscliwell- 
ung  derselben,  unbe.schadet  fort.  Sind  hingegen  die  Bewegungen  der  • 
Jugularvenen  bloss  als  uiidulireudo  zu  deuten,  so  können  dieselben  an 
dem  unterhalb  der  Compression  befindlichen  VenenstUeke  zwar  fortbe- 
steben,  allein  man  wird  an  diesem  VenenstUeke  — trotz  der  allen- 
lällsigcn  Fortdauer  jener  Bewegungen — niemals  eine  stärkere 
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Anfttllnn^  wahrnehmcn.  Dabei  ist  aber  za  bemerken,  dass  man 
wo  mdfrlich  daranf  sehe,  die  Jngnlarvene  an  einer  solchen  Stelle  zn 
eomprimiren,  dass  unterhalb  derselben  kein  Venenzweig  in  die  ge- 
nannte Vene  einmUndet,  denn  sonst  könnte  die  nndnlirende  Bewegung 
der  Jugnlaris,  namentlich  wenn  dieselbe  durch  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Vorhofes  oder  Ventrikels  bedingt  ist  und  daher 
trotz  jener  Compression  dennoch  fortdanert,  leicht  ftir  einen  wahren 
Venenpnis  imponiren.  Uebrigens  wird  Jedoch  auch  in  solchen  Fällen, 
wo  jene  Vorsicht  bezüglich  der  Wahl  der  Compressionsstellc  aus  ana- 
tomischen Gründen  nicht  möglich  ist,  indem  nämlich  verschiedene 
Venenzweige  — wie  dies  mitunter  vorkommt  — z.  B.  von  der  Schild- 
drüse hin  in  das  untere  Stttck  der  Jugularvene  einnittndcn,  eine  ge- 
naue Berücksichtigung  der  übrigen  Verhältnisse  es  leicht  ermöglichen, 
eine.  Undulation  der  Jugularvene  von  einem  Pulse  derselben  zu  unter- 
scheiden. 

Manchmal  zeigen  aber  bei  der  'rricuspidalinsutticienz  nicht  nur 
die  Jngularvenen  sondern  auch  die  Lebervenen  eine  pnlsirende  Be- 
wegung. In  solchen  Fällen  pulsirt  die  l.<eber  isochron  mit  jeder  sy- 
stolischen Bewegung  des  Herzens.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich 
anf  dieselbe  Weise  wie  der  Jngularvcnpuls  d.  i.  durch  die  Regurgita- 
tion des  Blutes.  Ist  nämlich  die  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem 
rechten  Ventrikel  in  den  rechten  Vorhof  und  sofort  in  die  Hohlvenen 
hinein  eine  bedeutende  und  erfolgt  dieselbe  mit  einer  gewissen  Kraft, 
so  kann  es  geschehen,  dass  die  rückgängige  Bewegung  des  Blutes 
aus  der  Vena  cava  inferior  sich  in  die  Vena  hepatica  nnd  deren  Ver- 
ästignngen  hinein  fortpflanzt  nnd  dadurch  eine  pnlsirende  Bewegung 
der  Leber  erzeugt. 

Was  die  sonstigen  Erscheinungen  und  conseentiven  Zu- 
stände bei  der  Tricnspidalinsnflicienz  nnd  der  allenfalls  mit  derselben 
gleichzeitig  einhergehenden  Stenose  des  Tricnspidalostiums  (Stenosis  ostii 
renosi  destri)  betriflt,  so  sind  dieselben  anf  eine  exccssive  Blntüberftlllang 
der  Vena  cava  superior  et  inferior  zurückzutUhren  und  sind  daher  die 
nämlichen,  wie  bei  der  Insufticicnz  der  Mitralis  und  der  Stenose  des 
Mitralostinms.  Nnr  gelangen  jene  Erscheinungen  und  F'olgeznstände 
bedeutend  früher  bei  einer  Tricuspidalinsufticienz  zur  Beobachtung  nnd 
erreichen  auch  höhere  Grade,  als  bei  den  Klappen-  nnd  Ostiumfehlem 
des  linken  Herzens,  was  namentlich  von  der  Cyanose,  von  der  An- 
schwellnng  der  Leber  und  Milz,  von  der  Albuminurie  und  dem  Hy- 
drops gilt  Der  Grund,  wesshalb  die  Folg^eznstände  der  Circnlations- 
stömng  bei  der  Insufßcienz  der  Tricnspidalis  rascher  nnd  hochgradiger 
anftreten,  als  bei  Klappen-  und  Ostinmerkrankungen  des  linken  Hcr- 
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zeoB,  liegt  namentlich  darin,  dass  bei  ersteren  da«  Circulationshinder- 
niss  (der  Klappenfehler)  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  und  somit 
dem  ganzen  Venensysteme  näher  gelogen  ist,  als  dies  bei  einer  Mi- 
tralinsnfticienz  und  Stenose  des  Mitralostiums  der  Fall  ist,  und  ferner, 
dass  bei  der  TricuspidalinsufKcienz  der  Compensationsaj)parat  ein  weit- 
aus geringerer  ist,  indem  derselbe  nur  vom  rechten  Vorhofe  gebildet 
werden  kann  und  dieser  Überdies  ans  anatomischen  (irilnden  — Dünn- 
heit der  Wandungen  — nicht  geeignet  ist,  eine  nachhaltigere  Com- 
pensation  abzngcben.  Diese  beiden  Umstände  mOgen  es  aueh  erklären, 
warum  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  gewöhnlich  so  rasch  zum 
Tode  fhhren. 

Was  endlich  die  Erscheinungen  anlang^,  welche  man  von  Seite 
der  Lungen  (Lungencatarrh,  Lungenödem,  Infarctus  haemoptoiens 
I^nnecii)  so  häufig  bei  der  Tricuspidalinsnfficienz  beobachtet,  so 
scheinen  dieselben  — mit  Ausnahme  der  Embolie  der  Art.  pulmonalis  — 
mehr  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Klappenfehler  im  linken  Herzen, 
als  der  Insufficicnz  der  dreizipfligen  Klappe  anzngchören. 


Ingnrficieatia  reUliva. 

§.  46. 

Unter  dem  Ausdrucke  „relative  Insufficicnz“  versteht  man  jene 
Insnfficienzen , welche  bloss  durch  eine  übermässige  Erweiterung  des 
0stiums,  ohne  jede  anatomische  Veränderung  des  Klappen- 
apparates, bedingt  sind,  so  dass  die  zu  dem  betreffenden  Ostinm 
gehörigen  Klappenscgel  nicht  mehr  hinreichend  gross  sind,  um 
dasselbe  im  Momente  der  Systole  abschliesscn  zu  können.  Diese  Gat- 
tung Insufficicnz  wurde  zuerst  von  Gendrin  in  die  Wissenschaft  ein- 
geftihrt,  ist  jedoch  — wenigstens  bis  jetzt  — bloss  als  eine  Hypo- 
these zu  betrachten,  da  der  klare  Nachweis  ftlr  die  wirkliche  Existenz 
derselben  fehlt,  während  andererseits  jedoch  sich  sehr  triftige  Gründe 
gegen  die  Annahme  einer  solchen  Insnfficienz  ergeben.  Die  relative 
Insnfficienz  soll  namentlich  häufig  bei  Chlorose  und  Anämie  Vor- 
kommen, insofeme  bei  denselben  die  Ernährung  sämmtlicber  Organe 
und  somit  auch  des  Herzens  leidet  und  auf  diese  Weise,  in  Folge  des 
herabgesetzten  Tonus  des  Herzfleisclies  und  der  dadurch  wegen  man- 
gelhafter Contraction  des  Herzens  entstehendtm  Blutansammlnng  in 
demselben,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Dilatation  der  Herz- 
höhlen und  deren  Ostien  entsteht,  ferner  sollen  aber  überhaupt  alle, 
ans  was  immer  ftlr  einer  Ursache  wie:  Herzfehler,  Lungenkrankheiten 
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etc.  in  einem  oder  dem  anderen  HerzabHchnittc  anftrotenden  Blnt- 
«itannngen  znr  Entwickelung  der  gedachten  Inauflicienz  führen  können. 
Ale  ..relativ“  wird  dieselbe  desshalb  bezeichnet,  weil  es  immer  mög- 
Ueb  ist,  dass  manche  auf  solche  Weise  bedingte  InsufHcienz  wieder 
verschwindet,  indem,  sobald  die  Ursashe  der  Erweiterung  des  betref- 
fenden Ostiums  eine  zn  hebende  ist,  wie  dies  z.  B.  bei  einer  Chlorose 
oder  Pnenmonic  der  Fall  ist,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das 
dilatirte  Ostinm  sich  wieder  verengern  und  so  die  betreffende  Klappe 
<tann  wieder  schlnssfühig  werden  kann.  Dort  aber,  wo  die  Ursache 
der  Erweiterung  des  tlstinms  nicht  gehoben  werden  kann,  dort  besteht 
die  insnflieienz  auch  fort,  und  wird  allmählig  immer  hochgradiger. 

Am  häufigsten  soll  die  relative  Insnflieienz  an  der  Tricnspidal- 
klappe  sich  vorfinden,  seltner  an  der  Mitralis  und  am  seltensten  an 
den  .Semilnnarklappen  der  Aorta  und  der  Fnlmonalarterie. 

Was  den  Beweis  für  die  Existenz  der  relativen  Insnfficienz  an- 
langt, welchen  Manche  liefern  wollen,  so  berufen  sich  dieselben  darauf, 
dass  bei  den  betreffenden  Fällen  sänimtliche  Symptome,  wie  sic  für 
Herzfehler  charakteristisch  seien,  sich  vorfinden : die  Percussion  weise 
nämlich  eine  vergrösserte  llerzdämplüng  nach,  die  Ansciiltatiou  ergebe 
ein  endocardiales  Geräusch,  es  zeigen  sich  sehr  häufig  auch  Erschei- 
nungen von  Blutüberfüllung  des  Venensystems  und  endlich,  wenn  die 
relative  Insnfbcienz , wie  gewöhnlich,  die  lYicnspidalklappe  betrifft, 
fände  sich  auch  eine  deutliche  Undulation  an  den  .higularvenen. 

Gegen  eine  solche  Argumentation  lässt  sich  aber  nun  folgendes 
erwidern:  Vor  Allem  spricht  die  Anatomie  gegen  die  Annahme  einer 
relativen  Insnflieienz,  denn  ist  es  allerdings  richtig,  dass,  wenn  ein 
Herzabsehnitt  sieh  erweitert,  an  dieser  Erweiterung  auch  das  betreffende 
Ostinm  Tbeil  nimmt,  so  kann  doch  die  Erweiterung  dieses  Ostiums 
niemals  eine  so  hochgradige  sein,  dass  der  Verschluss  desselben  durch 
die  EU  ihm  gehörigen  Klappenvela  — sobald  diese  und  deren  Papillar- 
mo-skel,  wie  es  eben  im  Begriffe  der  sog.  relativen  Insnflieienz  liegt, 
sieh  normal  verhalten  — nicht  zu  Stande  kommen  könnte.  Kürsch- 
ner bat  nämlich  nachgewiesen,  dass  das  Ostium  der  Trieaspidal- 
klappe,  welche  Klappe,  wie  schon  wiederholt  hervorgehoben,  am 
hänligsten  der  Sitz  der  relativen  Insnfticienz  sein  soll,  schon  durch 
einen  einzigen  der  3 Klappenzipfel  derselben  vollständig  abgeschlossen 
werden  könne.  Um  wie  viel  mehr  muss  dieser  Verschluss  also  vor 
■iefa  geben,  wenn  alle  3 Klappenvela  sich  an  demselben  betheiligen! 
Eine  so  exoeasive  Oilatation  des  Ostiums,  dass  die  Klappenvela  der 
Trienspidalis  nunmehr  zn  klein  sind,  um  den  Verschluss  desselben  zn 
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.Stande  zu  bringen,  ist  also  geradezu  als  etwas  Unniögliohes  zu  er- 
klären. 

Stellt  sich  al>er  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  i\lr  die  Tri- 
cuspidalklappe , welche  doch  das  Paradigma  der  relativen  Insufbcieuz 
abgeben  soll,  die  Annahme  der  Existenz  derselben  als  unstatthaft  dar, 
um  so  weniger  lässt  sich  an  die  Möglichkeit  der  relativen  Insuftioieuz 
an  jenen  Klappen  glauben,  welche  selbst  nach  dem  Ausspruche  der 
Anhänger  der  fraglichen  Insufihcienz  nur  selten  oder  nur  ausnahms- 
weise Sitz  derselben  sind. 

Als  weitere  anatomische  ebenfalls  gegen  die  Existenz  einer  rela- 
tiven Insufhcienz  sprechende  Momente  sind  zu  erwähnen,  dass  — wie 
die  Physiologie  lehrt  — die  Herzostien  im  Momente  der  Hystole 
sich  stets  verengern  und  daher  während  derselben  unter  allen 
Umständen  im  Leben  niemals  so  weit  sind,  als  sie  sich  in  der  Leiche 
verhalten  und  ferner,  dass,  wenn  ein  Herzabschnitt  und  dessen  Ostium 
sich  erweitern,  an  dieser  Erweitenuig  stets  auch  die  zu  dem  betreffen- 
den Ostium  gehörigen  Klappenvela  Anthcil  nehmen , indem  letz- 
tere nämlich  gedehnt  und  in  Folge  dessen  dUnner  aber  auch  breiter 
werden. 

Eben  so  wenig  können  uns  etwa  die  oben  angeführten  Erschei- 
nungen der  Percussion  und  Auscnltation , welche  bei  der  relativen  lu- 
sutticienz  verkommen  sollen,  davon  Überzeugen,  dass  es  sich  in  der 
That  um  eine  Insuthcienz  handle.  Dieselben  lassen  sich  nämlich  ganz 
gut  durch  die  einfache  Annahme  einer  Dilatation,  d.  i.  einer 
Dilatation  ohne  Insufßcieuz  erklären.  Was  zunächst  die  vermehrte 
Ausdehnung  der  Herzdämpfung  anlangt,  so  rtlhrt  demnach  dieselbe 
nicht  von  einer  in  Folge  der  angeblichen  relativen)  Insuflicienz  zu 
!:itande  kommenden  liegurgitation  des  Blutes  und  dadurch  bedingten 
Erweiterung  und  Hypertrophie  des  hinter  der(relativ)  insufticieiiteu 
Klappe  gelegenen  Herzabschnittes  her,  sondern  Jene  vermehrte  Aus- 
dehnung der  Herzdämpfung  begreift  sich  schon  ganz  leicht  aus  der 
in  den  ätiologischen  Momenten  der  relativen  lusutlicieuz  begrttndeteu 
BlntttbcrfUllung  des  Herzens,  indem  dieselbe  nämlich  eine  Dilatation 
des  betreffenden  Herzabschnittes  und  auf  diese  Weise  gleichfalls  eine 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach  sich  zieht.  An  dieser  Dila* 
tatiou  nehmen  aber,  wie  bereits  angegeben,  auch  die  dazu  ge- 
hörigen Klappen  Antheil,  sie  werden  nämlich  gezerrt  und  daher 
dttuuer  und  breiter,  und  dies  ist  die  Ursache,  wesshalb  daun 
dieselben  nicht  mehr  gleiclimässig  schwingen  oder  mit  anderen  Wor- 
ten nun  statt  eines  Tones  ein  Geräusch  geben.  Dass  bei  der  soge- 
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nannten  relativen  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  der  rechte  Vorhof 
dilatirt  ist,  daher  die  Hcrzdhnipfung  nicht  nur  im  I>ängen-  sondern 
auch  im  Breitendurchmesser  einen  grosseren  l'mfang  zeigt,  vermag 
auch  nicht  die  Existenz  einer  solchen  Insuthcienz  zu  beweisen.  Damit 
eine  Dilatation  des  rechten  Vorhofes  zu  Stande  komme,  ist  cs  nämlich 
durchaus  nicht  nothwendig,  dass  eine  Regurgitation  des  Blutes  aus 
dem  rechten  Ventrikel  her  stattlinde  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
die  Tricuspidalia  nicht  schliesse,  indem  die  einfache  Fortsetzung  der 
— ans  was  immer  Ihr  einer  Ursache  entstehenden  — Blutstauung  vom 
rechten  Ventrikel  in  den  rechten  Vorhof  hinein  schon  genügt,  dass 
sich  der  letztere  bedeutend  dilatire.  Auf  dieselbe  Weise  i.  e.  durch 
Fortpflanzung  der  Blntstauiing  aus  dem  Hcr/.cn  in  die  obere  und  untere 
Hohlvene  und  so  in  das  ganze  Vencnsystein  hinein,  erklären  sich  auch 
die  so  häuHg  in  jenen  Fällen,  wo  eben  Manche  auf  eine  relative 
Insnflirienz  der  IVicuspidalis  schliesscn  zu  müssen  glauben,  sich  vor- 
tindeuden  Erscheinungen  von  Blutüberfüllung  des  Venensystems.  End- 
lich können  uns  auch  nicht  die  erwähnten  Undulationen  der  Jugular- 
venen  als  Beweis,  fllr  das  Vorhandensein  einer  relativen  Insufficienz 
der  Tricuspidalklappe  bestimmen,  denn  dieselben  sind  eben  nur 
Undulationen,  nicht  aber  ein  wahrer  Vencnpnls  d.  i.  durch  Re- 
gurgitation des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  her  erzeugte  Be- 
wegungen der  genannten  Venen ; blosse  Undulationen  derselben  können 
aber,  wie  wir  im  §.  45  gezeigt  haben,  nicht  als  ein  Beweis  gelten, 
dass  die  Tricuspidalklappe  nicht  schliesse. 

Wir  sehen  hiemit,  dass  sich  sämmtlichc  Symptome,  welche  einer 
relativen  d.  i.  einer  einzig  und  allein  durch  eine  Erweiterung  eines 
Klappenostiums  bedingten  Insufficienz  zugeschrieben  werden  und  die 
Existenz  derselben  beweisen  sollen,  auch  auf  eine  andere  Weise  näm- 
lich durch  die  Annahme  einer  hlosscn  in  Folge  von  Blutstauung  zu 
Stande  gekommenen  Dilatation  erklären,  abgesehen  davon,  dass  die 
Anatomie  auf  das  Entschiedenste  uachweist,  dass  eine  solche  (relative) 
Lnsaflicienz  zu  den  Unmöglichkeiten  gehöre. 

Die  Therapie  der  relativen  Insufficienz  ergibt  sich  aus  dem  Ge- 
sagten von  selbst:  dort,  wo  dieselbe  im  Verlaufe  einer  fleberbafVeu 
Krankheit  auRritt,  wird  letztere  vor  Allem  in’s  Auge  zu  fassen  sein; 
dort,  wo  die  relative  lnsaflicienz  im  Gefolge  von  Anämie  oder  Chlorose 
zur  Entwickelung  gelangt,  ist  fllr  eine  nahrhafte  Diät,  gute  Luft  etc. 
ta  sorgen  und  ausserdem  namentlich  Eisen  zu  reichen. 
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Iisaffirieutia  vaivolarnn  semnaaariam  aorUe. 

§.  47. 

AUj^farine«  iu4  AflitUpr. 

Unter  der  Insotlficicnz  der  Semilunarklappen  der  Aorta,  auch 
schlechtweg  Aorteninsufhcienz  genannt,  versteht  man  jenen  Zustand, 
bei  welchem  die  Klappen  der  Aorta  in  büherem  oder  geringerem  Grade 
nicht  Bchliessen,  und  dadurch  während  der  Diastole  des  linken  Ven- 
trikels eine  Kegnrgitation  des  Blutes  ans  der  Aorta  in  den  genannten 
Ventrikel  hinein  stattfindet.  Die  Aorteninsuflicienz  tritt  sowohl  ftlr  sich 
allein,  als  auch  mit  Stenose  des  Aortenostiums  combinirt  auf,  oder 
aber  es  sind  andere  Klappenfehler,  und  zwar  namentlich  die  Insuificienz 
und  Ostinmstenose  der  Mitralis,  welche  man  gleichzeitig  neben  einer 
Insufficienz  der  Aortenklappen  antrifit. 

Die  Aortcninsufficicnz  ist  im  Vergleiche  zu  der  Insufficienz  und  der 
Ostiumstenose  der  Mitralis  ein  viel  seltenerer  Herzfehler,  sie  wird  un- 
gleich häufiger  beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Gcschlechte  beob- 
achtet und  kommt  weit  weniger  oft  im  jugendlichen  als  im  vorgerück- 
teren Alter  vor.  Letzterer  Umstand  erklärt  sich  ans  den  ätiologischen 
Momenten  der  Aorteninsuflicienz.  — Forscht  man  nämlich  den  Ur- 
sachen des  in  Rede  stehenden  Klappenfehlers  nach,  so  zeigt  es 
sich,  dass  der  Entwickelung  desselben  in  der  überwiegend  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  der  atberomatöse  Process  (Endarteritis  chronica), 
welcher  bekanntlich  eine  Erkrankung  des  vorgerückteren  Lebensalters 
xar’  i^oxiy  ist,  zu  Grunde  liegt,  während  hingegen  bedeutend  seltener 
die  Endocarditis  das  ursächliche  Moment  der  Aorteninsuflicienz  abgibL 

§.  48. 

Pstlwlogisriir  Aaalsair. 

Da  in  den  meisten  Fällen  von  Aorteninsuflicienz  diese  dem  athero- 
matösen  Processe  ihre  Entstehung  verdankt,  so  finden  sich  sehr  häufig 
bei  derselben  nicht  nur  an  den  Klappen,  sondern  in  der  ganzen  Aorta 
und  deren  Verästignngen  ebenfalls  die  entsprechenden  dem  atheronia- 
tösen  Processe  znkommenden  Veränderungen  wie:  Verkalkung,  Ver- 
dickungen, gallertige  Infiltration  u.  s.  w.  vor.  In  jenen  Fällen  hingegen, 
wo  eine  Endocarditis  als  Ursache  der  Aorteninsuflicienz  auflritt,  ist 
gewöhnlich  auch  die  Mitralklappe  mit  in  die  Erkrankung  hinein  be- 
zogen und  daher  ebenfalls  insnflicient,  und  zwar  scheint,  wie  Bam- 
berger  mit  Recht  bemerkt,  die  Endocarditis  gewöhnlich  zuerst  an 
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der  Mitralis  aufgetreten  zu  sein  and  erst  von  hier  weiter  fort  auf  die 
Aortenklappen  sich  fortgesetzt  zu  haben. 

Was  nun  die  bei  Insuflicienzen  der  Aorta  an  deren  Semilunar- 
klappen sich  darbietenden  Veränderungen  anlangt,  so  betreffen  diese 
durchaus  nicht  immer  alle  3 Scmilnnares,  sondern  werden  sehr  häutig 
nur  eine  oder  zwei  derselben  erkrankt  gefunden.  Am  häufigsten  sind 
es  Verdickungen,  Verkalkungen  und  Schrumpfung  der  Aortenklappen 
von  ihrem  freien  Rande  her,  welche  die  Insufficicnz  derselben  bedingen. 
Mitunter  ist  diese  Schrumpfung  so  bedeutend,  dass  die  betreffende 
lüappe  nur  einen  kleinen  unförmigen  Wulst  darstellt  Ist  Endocardi- 
tis  an  den  Aortenklappen  aufgetreten,  so  finden  sich  gewöhnlich  an 
der  gegen  den  linken  Ventrikel  hinsehenden  Fläche  derselben  dendri- 
tische Vegetationen.  Diese  verhindern  sehr  häufig  das  genaue  Aneinander- 
passen der  freien  Ränder  der  Semilunarklappeu,  so  dass  also  schon  aus 
dieser  Ursaehe,  wenn  auch  keine  Schrumpfung  und  Verkürzung  der 
Aortenklappen  eingetreten  sein  sollte,  eine  Insutficienz  zu  Stande  kommt. 
Erreichen  jene  dendritischen  Vegetationen  eine  bedeutende  Grösse, 
so  Ist  dadurch  übrigens  nebst  der  Bedingung  zur  Entstehung  einer 
Aorteninsufiieienz,  gleichzeitig  auch  die  zur  Entstehung  einer  Ostium- 
stenose  der  Aorta  gegeben.  In  anderen  F'ällen  liegen  Verwachsnugen 
derSenailunarklappcn  mit  der  Wandung  der  Aorta  oder  untereinander  der 
Insufficicnz  der  Aortenklappen  zu  Grunde,  und  ist  in  letzterem  Falle  dann 
ebenfalls  ausser  der  gedachten  Insufficienz  auch  noch  eine  bedeutende  Ste- 
nose des  Aortenostiums  zugegen.  Oder  es  ist  bloss  eine  in  Folge  von 
Verdickung  oder  Verkalkung  und  Verknöcherung  zu  Stande  gekommene 
Starrheit  und  Rigidität  der  Scmilunarcs  ohne  Schrumpfung  und  Ver- 
kürzung derselben,  welche  dadurch  eine  Aorteninsufficienz  nach  sich 
zieht,  als  jene  Starrheit  zu  bedeutend  ist,,  als  dass  es  dem  Blutdrücke 
möglich  wäre,  während  der  Diastole  des  linken  Ventrikels  die  wäh- 
rend der  Systole  an  die  Wandungen  der  Aorta  angedrttckten  oder  densel- 
ben doch  angenäberten  Semiluuarklappen  zu  entfalten  und  dadurch 
einen  Verschluss  dieser  Klappen  herbeizufUhren.  Nur  selten  findet  sich 
eine  oder  die  andere  Scmilunaris  von  ihrem  lusertionsringe  abgelöst 
oder  durchlöchert,  dagegen  sind  Substanzverluste  in  Form  von  Ulce- 
rationen  als  Folgezustand  dc.s  atheromatösen  Proccsses  durchaus  nichts 
Seltenes. 

Am  Herzen  zeigen  sich  bei  den  Aorteninsufficienzen  folgende 
Veränderungen:  Der  linke  Ventrikel  ist  in  seinen  Wandungen  bedeu- 
tend verdickt  — ausser  es  ist  bereits  passive  Erweiterung  derselben 
eingetreten  — , und  gleichzeitig  ist  derselbe  so  sehr  dilatirt,  dass  eine 
Mannsfaust  bequem  in  seiner  Höhlung  Platz  findet,  kurz  es  ist  eine 
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excentrische  Hypertrophie  vorhanden,  welche  eigentlich,  da  die  Er- 
weiterung Uber  die  Hypertrophie  prüvalirt,  richtiger  als  eine  active 
Dilatation  zn  bezeichnen  ist.  In  Folge  dieser  activen  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  ist  das  Herz  sowohl  im  Längcndorchmesser  als  auch 
im  Breitendurchmesser  vergrüssert,  wobei  jedoch  die  VergrOsserung 
imLüngendurchmesser  weitaus  die  vorwiegende  ist.Wasdie 
Herzspitze  aulangt,  so  ist  diese  — bedingt  durch  die  Hypertrophie  dv 
Muskelt'asem  des  linken  Ventrikels  — stumpfer  und  länger  geworden, 
so  dass  von  derselben  das  untere  Ende  des  rechten  Ventrikels  nun  be- 
deutend absteht  und  gleichsam  hoher  gerttckt  erscheint  An  der  Hy- 
pertrophie der  linken  Kammer  nehmen  häufig  auch  die  Papillarmuskeln 
Antheil,  so  dass  dieselben  dann  ebenfalls  verdickt  erscheinen.  Eine 
sehr  beachtenswerthe  Veränderung  zeigt  bei  den  höheren  Graden  der 
activen  Dilatation  des  linken  Ventrikels  die  Kammerscheidewand;  die- 
selbe ist  nämlich  gegen  den  rechten  V'entrikel  convex  hinansgewOlbt, 
wodurch  natürlicherweise  die  Capacität  der  Höhlung  des  letzteren  ver- 
ringert, hingegen  jene  des  linken  Ventrikels  nicht  unbeträchtlich  ver- 
mehrt wird,  ln  Folge  dieses  Hincinragens  des  Septum  ventriculornm 
in  den  rechten  Ventrikel,  erleidet  dieser  aber  nicht  nur  eine  Beeinträch- 
tigung in  den  Kaumverhältnissen  seiner  Hohle,  sondern  auch  in  seiner 
Gestalt:  der  rechte  Ventrikel  erscheint  nämlich  in  die  Länge  gezogen, 
und  hat  in  seinem  Breitendurchmesser  eine  solche  Verkürzung  erfah- 
ren, dass  nicht  selten  namentlich  im  unteren  Dritttbeile  sich  die  Wan- 
dungen desselben  mehr  oder  weniger  innig  berühren.  Häufig  wird 
aber  der  rechte  Ventrikel  auch  beträchtlich  erweitert  gefunden,  und 
zwar  ist  dies  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  excentrisehe  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  bereits  einer  passiven  Dilatation 
desselben  gewichen  ist , und  in  Folge  dessen  daher  nun  eine 
bedeutende  KUckstauung  des  Blutes  aus  der  Aorta  — auf  dem 
Wege  des  linken  Herzens  und  dos  Lungenkreislaufes  — in  den 
rechten  Ventrikel  und  Vorhof  und  sofort  in  das  Venensystem  hinein 
statttindet,  aus  welcher  Ursache  daher  auch  der  rechte  Vorhof  and 
die  beiden  Hohlvenen  sich  dann  ebenfalls  erweitern.  Was  den 
linken  Vorhof  anlangt , so  zeigt  dieser  bei  der  Aorteninsuf- 
tieienz  gewöhnlich  einen  mässigen  Grad  von  Dilatation.  Die  Aorta 
endlich  ist  gleichfalls  erweitert  und  zwar  nicht  selten  so  bedeutend,  dass 
dieselbe  um  mehr  als  die  Hälfte  den  Durchmesser  der  Lungenarterie 
Ubersteigt.  Diese  Erweiterung  der  Aorta  setzt  sich  Übrigens  auch  in 
die  grossen  und  kleinen  und  selbst  kleinsten  Arterien  hinein  fort,  so 
dass  bei  den  Aorteninsuflicienzen  mithin  das  ganze  arterielle  System 
sich  mehr  oder  weniger  dilatirt  erweist. 
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Beztl^lich  der  Lage  des  Herzens  ist  zn  erwähnen,  dass  die- 
selbe in  der  Kegel  eine  mehr  horizontale  ist,  mit  nach  links  hin  abwei- 
chender Spitze;  in  seltenen  Fällen  jedoch,  wenn  nämlich  die  Hyper- 
trophie and  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  besonders  hochgradig 
sind,  ist  die  Lagerung  des  Herzens  eine  mehr  verticale,  indem  näm- 
lich durch  die  tjchwere  des  linken  Ventrikels  das  Zwerehfell  nach 
abwärts  gedrängt  wird,  und  dadurch  das  Herz  natürlich  nunmehr 
rertical  zu  stehen  kommt.  Endlich  wollen  wir  noch  bervorheben,  dass 
bei  der  Aorteninsufficienz  das  Herz  immer  eine  Drehung  um  seine 
Längsachse  nach  rechts  erfährt,  so  dass  ein  grösserer  Theil  des 
linken  Ventrikels,  als  gewöhnlich,  der  vorderen  Brnstwand  zuge- 
kebrt  ist. 


' §.  49. 

Srnjitvgie. 

Bei  den  Aorteninsnflicienzen  beobachtet  man  folgende  Erschei- 
nnngen: 

Die  Inspection  des  Thorax  zeigt  nicht  selten  eine  stärkere 
Wölbung  der  Herzgegend,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn 
das  betreffende  Individuum  ein  jugendliches  ist.  Eine  weitere  und 
zwar  im  Vergleiche  zur  Hervorwölbnng  der  Herzgegend  viel  häufigere 
F>scheinnng,  welche  die  Inspection  des  Thorax  darbictet,  ist  die,  dass 
sich  die  Uenbewegnngen  in  mehreren  Intercostalränmen  durch  eine 
abwechselnde  systolische  Hervorwölbung  und  diastolische  Einsinkung 
derselben  dem  Auge  zn  erkennen  geben.  Ara  deutlichsten  findet  sich 
diese  Erscheinung  jedoch  in  jenem  Intercostalranme  vor,  welcher  der 
Herzspitze  entspricht 

Der  Herzstoss  ist  hebend,  d.  h.  er  ist  so  kräftig,  dass  die  an 
der  Stelle  des  Herzstosscs  aufgelegten  Fingerspitzen  mit  jeder  Systole 
angleich  beträchtlicher  als  sonst  emporgehoben  werden.  Nicht  sel- 
ten wird  aber  auch  an  den  übrigen  Stellen,  oder  doch  Uber  den 
grössten  Theil  der  Herzgegend  bin  durch  die  auf  derselben  dach  auf- 
rahende  Hand,  die  Herzaction  als  eine  mehr  oder  weniger  deutliche, 
nütnntcr  sogar  als  eine  erschütternde  Bewegung  gefUlilt.  Die  Stelle, 
an  welcher  die  Herzspitze  anschlägt , ist  gewöhnlich  der  Intercostal- 
ranm  zwischen  der  7.  und  8.,  ja  manchmal  selbst  zwischen  der  8. 
and  9.  Kippe,  bis  2 Zoll  von  der  Papillarlinie  nach  Aussen.  Bei 
atsnahmsweiser  mehr  verticaler  Stellung  des  Herzens  jedoch , findet 
sich  der  Herzstoss  im  Epigastriom  und  theilt  sich  in  solchen  Fällen 
die  ErsebUtterang  desselben  dem  linken  Leberlappen  meistens  in 
einer  sehr  aasgesprochenen  Weise  mit.  Sehr  häufig  kommt  es  Ubri- 
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gens  bei  Aorteninsoificienzen  vor , dass  die  Herzspitze  wegen  ihrer 
V'erläugerung  nicht  in  einem  sondern  in  zwei  Intercostalränmen  pul- 
sirt  Manchmal  beobachtet  man  endlich,  dass  mit  jeder  mit  der  Sy- 
Stole  in  der  Gegend  der  Papilla  mammalis  oder  nach  Aussen  von  ihr 
erfolgenden  Hervortreibung,  auch  gleichzeitig  eine  Einziehung 
in  der  Magengrube  oder  einer  oder  zweier  Zwischenrippenrttume  in 
der  Nähe  des  linken  Sternalrandes  stattiindet.  Skoda  ist  es,  der  zu- 
erst auf  dieses  Symptom  aufmerksam  gemacht  und  gleichzeitig  auch 
schon  bervorgehoben  hat,  dass  dasselbe  sehr  häutig  nicht  auf  eine 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Thoraxwand,  sondern 
vielmehr  einfach  auf  eine  bedeutende  Hypertrophie  und  zwar  nament- 
lich des  linken  Ventrikels  zurUckzufÜhren  sei.  Wenn  nämlich  die  mit 
der  Sy.stolc  zu  Stande  kommende  Verkleinerung  des  Herzens  im  Län- 
gen- und  Breitendnrchmesser  eine  beträchtliche  ist  — wie  diess  in 
Folge  der  kräftig  vor  sich  gehenden  Hcrzconfractionen  bei  Hypertro- 
phieen  desselben  der  Fall  ist  — und  das  auf  diese  Weise  entstehende 
nicht  unbedeutende  Vacuum  nicht  durch  ein  nun  erfolgendes  Vor- 
schieben der  Lungenränder  ausgefllllt  werden  kann,  indem  diese  allen- 
falls durch  eine  vorausgegaugene  Pleuritis  au  die  Bmstwand  ange- 
löthet  sind,  oder  in  Folge  des  starken  Druckes  von  Seite  des  ver- 
g^össerten  Herzens  verödet  sind  und  dadurch  ihre  Elasticität 
eingebUsst  haben  etc.,  so  wird  jenes  mit  der  systolischen  Volumsver- 
minderung  des  Herzens  sich  entwickelnde  Vacuum  dadurch  ausgegli- 
chen , dass  die  Thoraxwandung  in  der  Herzgegend  durch  den  Druck 
der  äusseren  Atmosphäre  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  ein- 
sinkt und  daher  mit  der  Systole  des  Herzens  eine  Vertiefung  (Ein- 
sinknng)  eines  oder  mehrerer  Intcrcosfalräume,  oder  des  obersten  Thei- 
Ics  des  Epigastriums  entsteht. 

Setzt  man  eine  b^gerspitze  in  die  oberhalb  des  Manubrium  stemi 
gelegene  Fossa  jugularis  ein,  so  theilt  sich  derselben  in  der  Kegel 
ein  Stoss  vom  Arcus  aortae  her  mit,  indem  letzterer  nämlich  bei  den 
Aorteninsnfficienzen  mit  der  Systole  des  linken  Ventrikels  — in 
Folge  der  wegen  der  Hypertrophie  desselben  mit  grösserer  Kraft  vor 
sich  gehenden  Contractienen  — in  gesteigertem  Maasse  verlängert 
und  erweitert  und  dadurch  ftlr  den  tastenden  Finger  leichter  er- 
reichbar wird.  Nicht  selten  ist  dieser  Stoss  auch  von  einem 
systolischen  Schwirren  begleitet,  was  dann  der  Fall  ist,  wenn 
die  durch  den  Stoss  des  hineinströmenden  Blutes  angeregten  Schwing- 
ungen der  Aortenwandungen  — meistens  wegen  atheromatöser  Ent- 
artung derselben  — unregelmässig  erfolgen.  Aus  der  gleichen  Ur- 
sache, namentlich  aber  wenn  die  an  der  Innenfläche  auf  gelagerten 
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Rauhigkeiten  so  beträchtlirh  sind,  dass  sie  die  betreffende  Stelle  Uber- 
diess  noch  stenosiren,  findet  sich  mitunter  auch  an  der  Aorta  ascendens 
in  der  Gegend  des  3.  linken  Rippenknorpels  ein  systolisches  mittelst 
der  aufgelegten  Hand  tastbares  Schwirren  und  in  vereinzelten  Fällen 
auch  ein  diastolisches  Schwirren.  I.ietzteres  ist  aber  auf  die  Insuffi- 
eienz  der  .\ortcnklappen  zurückzufllhren  und  gelangt  auf  dieselbe 
Weise  zur  Entstehung,  wie  das  Katzenschwirren,  welches  man  in  vie- 
len Fällen  von  Mitralinsnfficienz  an  der  Herzspitze  antriflft.  Die  Aorta 
abdominalis  pnlsirt  sehr  heftig  und  gibt  dadurch  zur  Erscheinung  der 
sogenannten  Pulsatio  abdominalis  Anlass. 

Die  Percussion  ergibt  bei  Aorteninsnflicienzen  eine  Zunahme 
der  Herzdämpfung  und  zwar  sowohl  im  Längen-  als  auch  im  Breiten- 
durchmesaer.  Ersterc  jedoch  ist  weitaus  die  vorwiegende  und  beträgt 
nicht  .selten  die  Ausdehnung  von  5 — 6 Zoll.  Was  die  Vergjösse- 
mng  des  Herzens  im  Breitendurchmesser  anlangt,  so  muss  man  un- 
terscheiden, ob  die  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
noch  besteht,  oder  aber  ob  die.se  bereits  einer  passiven  Erweiterung 
gewichen  ist.  Besteht  nämlich  die  excentrisehe  Hypertrophie  (active 
Erweiterung)  des  linken  Ventrikels  noch  fort,  so  findet  sich  bloss 
nach  links  hin  eine  beträchtlichere  Zunahme  der  Herzdämpfung.  Hat 
sich  hingegen  auf  Kosten  der  excentrischen  Hypertrophie  bereits  eine 
passive  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  entwickelt  und  hat  diese, 
insofeme  als  die  dadurch  zu  Stande  kommende  BlntUbcrftlllung  des 
genannten  Ventrikels  auf  dem  Wege  des  linken  Vorhofes  und  des 
Lungenkreislaufes . sich  nun  auch  in  das  rechte  Herz  hinein  fortge- 
pflanzt hat,  eine  Erweiterung  des  letzteren  nach  sich  gezogen,  so  er 
streckt  sich  nun  die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  im  Breiten - 
dnrehmesser  nicht  nur  nach  links  sondern  auch  nach  rechts.  Uebri- 
gens  ist  bei  der  Grössenbestimmung  des  Längendurchmessers  und  des 
Breitendnrehmessers  des  Herzens  nie  die  I.agcmng  des  Hezens  aus- 
ser -\cht  zu  lassen,  um  nicht  Irrungen  anhcimzufallen  und  zwar  ist 
es  namentlich  die  Bestimmung  der  longitudinalen  .\chse  des  Herzens, 
bei  welcher  vor  Allem  auf  eine  etwaige  horizontale  Herzlagernng 
RBcksicht  genommen  werden  muss. 

Was  die  Anscultation  anlangt,  so  vernimmt  man  bei  der  Aor- 
teninsnfficieuz  in  der  Gegend  des  Sternalendes  des  zweiten  rechts- 
seitigen Intercostalraumes  ein  diastolisches  Geräusch.  Dasselbe 
hat  gewöhnlich  denCharacter  desBlasens  oder  Sausens  und  lä.sst  sich 
in  der  Regel  längs  des  .Sternums  herab  gegen  die  Herzspitze  zu  ver- 
folgen, wobei  es  jedoch,  je  mehr  man  sich  der  letzteren  nähert,  im- 
mer schwächer  wird,  und  nicht  selten  an  der  Herzspitze  endlich  gar 
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nicht  mehr  wahrzunehmen  ist.  Manchmal  hjtirt  man  neben  dem  dia 
stolischen  Geräusche  auch  noch  einen  Ton;  diese  ist  nämlich  dann 
der  Fall,  wenn  eine  oder  die  andere  >Semilnnaris  intact  geblieben  ist 
und  daher  ihre  normale  Scliwing^gsfaliigkeit  besitzt.  Sehr  häutig 
findet  sich  aber  bei  den  Aorteniusufiieienzen  nicht  nur  ein  diastolisches, 
sondern  auch  ein  systolisches  Geräusch  vor,  und  zwar  ohne  dass  etwa 
gleichzeitig  neben  der  gedachten  Insufficienz  auch  noch  eine  Stenose 
des  Aortenostiums  bestünde,  sondern  sind  es  vielmehr  einfache  — 
nicht  stenosirende  — Kauhigkeiten  an  der  Innenfläche  der  Aorta, 
welche  es  bedingen,  dass  die  mit  der  Füllung  der  Aorta  durch  den 
Choc  der  eindringenden  Blutwelle  entstehenden  Schwingungen  der 
Aortenwandungen  nun  ungleichmässig  erfolgen  und  dadurch  also  — 
analog  dem  erwähnten  tastbaren  Schwirren  — ein  systoliches  Ge- 
räusch in  der  Aorta  erzeugt  wird.  In  manchen  Fällen  mag  aber, 
wie  Duchek  bemerkt,  das  systolische  Geräusch  auch  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dass  die  Semilunarklappen  der  Aorta  mit  einer  so 
hochgradigen  Verdickung  und  Starrheit  behaftet  sind,  dass  der  bei 
der  Speisung  der  Aorta  in  diese  hineinstttrzende  Blutstrom  dieselben 
(Semilunarklappen  der  Aorta)  nicht  an  die  Wandungen  der  Aorta  an- 
zndrücken  vermag.  Uadureh  werden  die  Semilunarklappen  also  auch 
während  der  Systole  in  Schwingungen  versetzt  und  entsteht  auf  diese 
Weise,  da  die  Schwingungen  der  Semilunares  wegen  der  erw^mten 
Beschaffenheit  derselben  natürlich  nicht  gleichmässig  erfolgen  können, 
ein  systolisches  Geräusch.  Ist  die  AorteninsufGcienz  mit  keinem  an- 
deren Klappenleiden  combinirt,  so  ergibt  die  Auscnltation  an  den  übri- 
gen Stellen  des  Herzens  normale  Verhältnisse.  Nur  an  der  Pnlmo- 
nalarterie  findet  sich  manchmal  noch  eine  abnorme  auscultatorische 
Erscheinung,  indem  nämlich  bei  sehr  hochgradigen  Insufficienzen  der 
Aortenklappen,  oder  wenn  die  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  lin- 
ken Ventrikels  bereits  einer  passiven  Erweiterung  Platz  gemacht  hat, 
der  zweite  Ton  der  Pulmonalarterie  accentuirt  ist 

Erscheinungen  an  den  peripheren  Gefässen.  Dadurch, 
dass  bei  den  Aorteninsufficienzen  der  Blutdruck  und  die  Menge  des 
Blutes  — so  lange  die  Contractionskraft  des  linken  V’^entrikels  noch 
keine  Abschwächung  erfahren  hat  — in  den  Arterien  vermehrt  sind, 
bieten  sich  von  Seite  des  Gefasssystemes  folgende  schon  bei  der  Be- 
trachtung der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  uns  bekannt  ge- 
wordenen Erscheinungen  dar:  Sämmtliche  Arterien  und  zwar  sowohl 
die  grossen  als  auch  die  kleinen  und  kleinsten  Arterien  erscheinen, 
wie  wir  schon  im  vorhergehenden  Paragraphe  erwähnt  haben,  mehr 
oder  weniger  beträchtlich  erweitert.  Dabei  ist  die  Pulsation  derselben 
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eine  Kofwerst  kr&ftige,  der  Puls  daher  gross,  nebstdem  aber  auch  in 
hohem  Grade  hart  nnd  ist  die  Ausdehnnng  der  Arterien  dorcb 
eine  bedeutende  Rasehheit  ansgezcichnet.  Aus  diesen  Eigen- 
schaAen  resnltirt  ein  eigenthUmlicher  Puls,  welcher  als  schnel- 
lender Puls  bezeichnet  wird  und  als  geradezu  charakteri- 
stisch ftor  das  Vorhandensein  einer  excentrischen  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  zu  erklären  ist  Die  erwähnte  kräftige  Pulsation 
der  Arterien  macht  sich  am  angenialUgsten  an  den  Carotiden  geltend; 
dieselben  klopfen  nämlich  so  bedeutend,  dass  nicht  selten  mit  jedem 
Pulse  eine  deutlich  sichtbare  Erschütterung  des  Kopfes  erfolgt  Eine 
weitere  Folge  der  starken  Pulsation  der  Arterien  ist  die,  dass  sich 
im  ganzen  arteriellen  Systeme  die  mit  jedem  Pulse  zu  Stande 
kommende  Spannung  der  Geiässwandungcn  nicht  nur  dem  tastenden 
Finger  — als  ein  Pulsschlag  — sondern  auch  dem  Gehöre  zu  erken- 
nen gibt  Setzt  man  nämlich  an  einer  Arterie  das  Stethocop  auf,  so 
vernimmt  man  mit  jedem  Pulsschlage  einen  deutlichen  kurzen  Ton, 
eine  Erscheinung,  welche  mit  dem  Ausdrucke  „Tönen  der  Arte- 
rien“ bezeichnet  wird.  Dieses  Tönen  findet  sich  bei  der  Insufficienz 
der  Aortenklappen,  wie  gesagt  im  gesammten  Arteriensysteme , also 
nicht  nur  an  den  grösseren,  sondern  auch  an  den  kleineren  Arterien, 
so  dass  selbst  z.  B.  der  Arcus  volaris  snblimis,  die  Arteria  pediaea 
dasselbe  zeigen,  während  unter  normalen  Verhältnissen  hin- 
gegen bekanntlich  in  keiner  der  kleineren  peripheren  Arte- 
rien etwas  zu  hören  ist,  sondern  nur  die  Arterien  grösseren  Cali- 
bers,  mit  namentlicher  Bezeichnung  nur  die  Arteriae  subclavia,  axil- 
laris und  carotis  nnd  nicht  selten  auch  die  Arteriae  brachialis  und 
emralis  eine  anscultatorische  Erscheinung,  nämlich  einen  ersten  Ton 
und  die  Arteriae  carotis  nnd  subclavia  ausser  dem  ersten  auch  noch 
einen  zweiten  Ton  geben.  Was  die  Entstehung  dieser  Töne  anlangt, 
so  kommt  der  erste  derselben  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  Blut- 
speisnng  der  bezeichneten  Gefässe  deren  Wandungen  durch  den  Im- 
petus der  Blntwclle  in  so  beträchtliche  — gleichmässige  — Sehwin- 
gongeti  versetzt  werden,  dass  diese  kräftig  genug  sind,  um  einen 
deutlich  hörbaren  nnd  dabei  reinen  Ton  zu  erzeugen;  der  zweite  nur 
der  Carotis  und  subclavia  znkommende  Ton  hingegen  entsteht  nicht 
in  diesen,  sondern  ist  blos  aus  der  Aorta  fortgeleitet,  woselbst  er  dem 
Schliessen  der  Semilnnares  derselben  sein  Zustandekommen  verdankt. 
Bei  den  Aorteninsufbcicnzcn  nun  bieten  aber  die  Carotis  nnd  Subcla- 
via bezüglich  der  Auscnltation  folgendes  vom  Normalen  abweichende 
Verhalten  dar.  In  Folge  der  durch  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels veranlassten  übermässigen  Spannung  jener  beiden  Gefässe  ge- 
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hen  bftafig  die  Schwingnngen  der  Wandnn^en  derselben  nnr  ongdcich- 
mässig  vor  sieb  und  vernimmt  man  daher  bei  der  Anscultation  der 
Carotis  und  der  Subclavia  statt  des  ersten  bellen  und  kurzen  Tones  ein 
Geräuseb  oder  doch  einen  dnmpfen  gedehnten  Ton  und  statt  des  zweiten 
Tones  entweder  gar  nichts,  oder,  wenn  das  diastolischeGcrüuseb 
in  der  Aorta  sehr  laut  ist,  ebenfalls  ein  GerKusch.  Manchmal 
endlich  kommt  es  auch  vor,  dass  man  bei  Insufücienzen  der  Aorten- 
klappen in  der  Carotis  und  in  der  Subclavia  im  zweiten  Momente 
einen  Ton  iUr  sich  allein,  oder  neben  einem  Geräusche  vernimmt ; und 
zwar  ist  diess  dann  der  Fall,  wenn  in  der  Aorta  mit  der  Diastole 
neben  dem  Geräusche  auch  noch  ein  Ton  entsteht,  und  dieser  Ton 
hinlänglich  stark  ist,  dass  er  sich  in  die  Carotis  mid  Subclavia  hinein 
verbreiten  konnte. 

Eine  weitere  Erscheinung,  welche  man  sehr  häufig  bei  der  Aorten- 
klappeuinsufficienz  antrilft,  ist  die  Albuminurie.  Dieselbe  entwickelt 
sich  bei  der  gedachten  Insufficienz  nicht,  analog  den  InsafRcicnzcn  und 
Stenosen  der  Mitralis  oder  Tricnspidalis,  in  Folge  einer  venösen  Blnt- 
Rtannng,  welche  sich  bis  in  die  Nieren ve ne n hinein  forspflanzt,  son- 
dern dieselbe  entsteht  vielmehr  durch  eine  BlntUberfttUung  und  Stei- 
gerung des  Blutdruckes  in  den  Nierenarterien,  indem  nämlich 
bei  der  Aorteninsuflicienz  im  gesammten  Arteriensj'sleme  und  somit 
auch  in  den  Arterien  der  Niere  die  Blutmenge  und  der  Blutdruck  ver- 
mehrt sind,  und  auf  diese  Weise  ein  Durchpressen  von  Blutserum 
durch  die  Wandungen  der  Verzweigungen  der  Nierenarterien  statttin- 
det.  Aua  derselben  Ursache,  d.  i.  aus  der  Blatttberfttllung  und 
dem  erhöhten  Blutdrücke  im  Arferiensysteme,  beobachtet  man  bei 
weiblichen  Individuen  nicht  selten  auch  profuse  Menses. 

Das  Zustandekommen  dieser  bisher  geschilderten,  bei  der  Aorten- 
insnflicienz  auilretenden  Erscheinungen  wird  leicht  begreiflich,  wenn 
man  den  Einfluss  und  die  Rückwirkung,  welche  dieselbe  auf  das  Herz 
und  die  Circulation  ausUbt,  in  das  Auge  fasst.  Bei  der  Aorteninsuffi- 
cienz  regurgitirt  nämlich  stets  ein  Theil  des  Blutes  ans  der  Aorta  in 
den  linken  V'enti'ikcl  hinein,  in  Folge  dessen  eine  Dilatation  desselben 
entsteht  Zu  dieser  Dilatation  gesellt  sich  aber  auch  bald  eine  Hy- 
pertrophie der  Wandungen  des  linken  Ventrikels , so  dass  nun  eine 
excentrische  Hypertrophie  (active  Dilatation)  des  letzteren  vorliegt. 
Diese  bei  der  Aorteninsuflicienz  stets  zur  Entwicklung  gelangende 
H>’pertrophic  und  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  ist  es  nun,  welche 
es  bedingt,  dass  einerseits  (in  Folge  der  Hypertrophie)  das  Blut  mit 
einer  grösseren  Kraft,  und  andererseits  (in  Folge  der  Erweiterung) 
auch  in  einer  viel  grösseren  Menge  als  sonst  in  die  Aorta  hineinge- 
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worfen  wird.  Und  zwar  ist  diese  Vemjehnmg  der  Blntspeisnng  der 
Aorta  ebe  so  bedeutende,  dass  unbeschadet  der  in  Folge  der  Insuffi- 
cienz  der  Semilnnarklappen  derselben  vor  sich  gehenden  Regurgita- 
tion des  Blutes,  der  Blutgehalt  der  Aorta  und  deren  Verästignngen 
and  somit  des  gesammtcn  Arteriensystemes  nicht  nur  nicht  vermindert 
oder  normal,  sondern  sogar  vermehrt  ist,  und  dass  der  Blutdruck 
in  demselben  daher  auch  ein  erhöhter  ist,  welch  letzterer  Umstand 
aber  begreiflicherweise  ausser  der  vermehrten  Blutmenge,  namentlich 
dnrch  die  hypertrophische  Verdickung  der  Wandungen  des  linken 
Ventrikels  und  der  dcsshalb  mit  grösserer  Kraft  erfolgenden  Contrac- 
tionen  desselben  bedingt  wird.  Auf  diese  Weise  also  kommt 
es  bei  einer  Aorteninsuf ficienz  zu  einer  Vermehrung  des 
Blutdruckes  und  der  Blutmenge  in  den  Arterien,  und  mit 
diesen  zur  Entwicklung  jener  Erscheinungen,  welche  auf  diesen  bei- 
den Momenten  beruhen,  wie : der  schnellende  Puls,  das  Tönen  der  Ar- 
terien etc. 

So  lange  nun  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fortbesteht, 
sind  mithin  die  Arterien  mit  Blut  ttberfUllt  und  fliesst  dasselbe  in 
ihnen  unter  einem  erhöhten  Drucke,  während  die  Venen  hingegen  das 
entgegengesetzte  Verhalten  zeigen.  Später  jedoch , wenn  die  Aorten- 
insufficienz  schon  längere  Zeit  — Jahre  lang  — gedauert  hat,  und 
namentlich,  wenn  Verfettung  des  Herzfleisches  aufgetreten  ist,  macht 
die  excentrische  Hypertrophie  (active  Dilatation)  des  linken  Ventrikels 
allmählig  einer  passiven  Dilatation  desselben  Platz  und  nun  erge- 
ben sich  ganz  andere  Verhältnisse.  Sobald  nämlich  die  Wan- 
dungen des  linken  Ventrikels  sich  verdünnen  oder  aus  einem  anderen 
Grunde  (fettige  oder  speckartige  Degeneration  des  Herzfleisches,  Er- 
schöpfbng  der  Herznerven)  die  Kraft  seiner  Contractionen  nachlä-sst, 
entleert  sich  derselbe  unvollkommen,  und  gelangt  auf  diese  Weise 
nicht  nur  eine  geringere  Blntmenge  in  die  Aorta,  sondern  es  regur- 
gitirt  aus  derselben  auch  mehr  Blut  als  früher  in  den  linken  Ventri- 
kel hinein,  indem  nun  das  Blut  mit  einer  ungleich  schwächeren  Kraft 
als  vordem  in  die  Aorta  hineingetrieben  wird.  Auf  diese  Weise  kommt 
cs  also  jetzt  zu  einer  geringeren  Blutspeisung  der  Aorta  und  zu  einer 
Blutüberfüllung  und  Blutstauung  des  linken  Ventrikels,  welche  jedoch 
nicht  auf  diesen  allein  beschränkt  bleibt,  sondern  sich  mehr  oder  we- 
niger rasch  auf  dem  Wege  des  linken  Vorhofes  und  des  kleinen  Kreis- 
laafes  weiter  nach  rückwärts  in  das  rechte  Herz  und  von  hier  endlich 
auch  in  die  obere  und  untere  Holilvene,  und  so  in  das  ganze  Venen- 
system hinein  fortsetzt.  Diese  Momente  aber,  nämlich  die  mit  einem 
schwachen  Kraftanfwande  erfolgenden  Contractionen  des  linken  Ven- 
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trikelB,  der  geringere  Blntgehalt  der  Aorta  and  die  vom  linken  Ven- 
trikel her  auf  die  angegebene  Art  in  das  Yenensyetem  hinein  sich 
fortpflanzende  BlutUborfllllung  und  Blutstauung  sind  es,  welche  es  zar 
Folge  haben,  dass  sich  im  Verlaufe  einer  Aortenklappeninsufflcienz 
nun  eine  Verminderung  der  Blutmenge  und  des  Blutdru- 
ckes im  gesummten  Arteriensysteme , und  in  demselben 
Verhältnisse  dagegen  eine  Vermehrung  der  Blutmenge 
und  des  Blutdruckes  in  den  Venen  mit  den  bezüglichen 
Erscheinungen,  als:  Hyperämie  der  Lungen,  vermehrte  Secretion 
derselben,  BlutUberfUllung  und  Vergrösserung  des  rechten  Herzens 
(vermehrte  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  nach  rechts  hin),  venbse 
Hyperämie  des  Gehirns,  Schwellung  der  Jugnlarvenen , Cyanose  des 
Gesiebtes,  Ueberfttllung  der  I^ebervenen,  Plethora  abdominalis,  Hy- 
drops etc.,  entwickeln.  Kurz  es  kommt  bei  der  Aorteninsuffleienz, 
sobald  die  excentrisebeHy pertrophie  des linkenVentrikels 
einer  passiven  Dilatation  desselben  Platz  gemacht  hat, 
oder  ans  einem  anderen  Grunde  die  Energie  der  Contrac- 
tionen  des  linken  Ventrikels  eine  geringe  geworden  ist  — 
und  in  Folge  dessen  das  Leben  des  betreffenden  Individuums  nicht  schon 
Mher  erlischt  — zu  jenen  Erscheinungen  der  Blutttberfllllang  und 
Steigerung  des  Blutdruckes  im  Venensysteme,  wie  wir  dieselben  bei 
InsufBcicnzcn  und  Stenosen  der  Mitralis  beobachten*)  und  in  §.  35 
S.  155  bis  162  näher  aaseinandergesetzt  haben,  während  gleichzeitig 
in  demselben  Maasse  die  der  ezcentrischcn  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  der  dadurch  bedingten  Blutttberittllung  und  Steigerung 
des  Blutdruckes  in  den  Arterien  znkommenden  Erscheinungen  allmäh- 
lig  zurttcktreten.  In  letzterer  Beziehung  beobachtet  man  also,  dass  der 
Herzstoss  den  hebenden  Character  verliert  oder  doch  in  viel  geringe- 
rem Grade  zeigt,  dass  das  Tönen  der  Arterien  schwächer  wird  oder 
selbst  ganz  schwindet,  dass  die  Carotiden  nicht  mehr  so  heftig  klo- 
pfen n.  s.  w. 

Was  endlich  die  verschiedenen  subjectiven  Beschwerden  und  son- 
stigen Erscheinungen  anlangt,  welche  bei  Aorteninsuflicienzen  zur  Beo- 
bachtung kommen,  so  unterscheiden  sich  dieselben  in  Nichts  von  de- 
nen bei  den  anderen  Gattungen  der  Herzfehler  und  verweisen  wir 
daher  auf  das  in  dieser  Hinsicht  gelegentlich  der  Betrachtung  der 
„Klappenfehler  des  Herzens  im  Allgemeinen“  im  §.  36  Gesagte.  Nur 
Eines  möchten  wir  jedoch  hervorheben,  dass  nämlich  bei  den  Aorten- 

*)  Eine  Ansoahme  hievon  macht  jedoch  die  Albnminnrie  — vergleiche  daa 
in  dieser  Beziehung  Seite  160  Gesagte. 
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insnfficieDzen  in  rielen  FäUen,  so  lange  die  Compensation  des  Klap- 
penfehlers eine  genügende  ist,  d.  i.  so  lange  der  linke  Ventrikel  sich  noch 
kräftig  Contrahirt,  die  subjectiven  Erscheinungen  und  Beschwerden,  im 
Vergleiche  zu  anderen  Herziehlem,  sehr  gering  sind ; erst  wenn  die  Gon- 
tractionskraft  des  linken  Ventrikels  allmilhlig  schwindet,  erst  dann  beginnt 
gewöhnlich  die  Reihenfolge  der  Qualen  und  Beschwerden  für  die  mit 
einer  Aorteninsuflicienz  behafteten  Patienten,  welche  sich  aber  sehr 
hJlnlig  nun  um  so  rascher  und  ausgedehnter  entwickelt.  Ans  diesem 
Grunde,  dass  AorteninsnfScienzen  mithin  nicht  selten  mehrere  Jahre  be- 
stehen, ohne  dem  betreffenden  Indiriduum  erhebliche  Beschwerden  zu 
Temrsachen,  während  bei  den  übrigen  Arten  der  Herzfehler  aber,  wenn 
auch  die  Compensation  derselben  eine  möglichst  vollkommene  ist,  ein  sol- 
ches längere  Zeit  anwährendes  beschwerdenloses  Bestehen  doch  ungleich 
weniger  oft  vorkommt  — aus  diesem  Grunde  wollten  Einige  auch  den 
Aorteninsufheienzen  eine  bessere  Prognose  vindiciren.  Endlich  ist  noch 
zu  bemerken,  dass  bei  Aorteninsnftieienzen  namentlich,  so  lange  die  ex- 
centrische Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  noch  fortbesteht,  sehr 
häutig  Nasenbluten  auftritt,  und  dass  besonders  ältere  Individuen  nicht 
selten  plötzlich  in  Folge  einer  Haemorrhagie  in  das  Gehirn  plötzlich  zu 
Grande  gehen. 

§.  50. 

D i a g B • I e. 

Das  Wichtigste  für  die  Diagnose  einer  Aorteninsuflicienz  ist  der  Nach- 
weis eines  diastolischen  Geräusches  in  der  Aorta  und  einer  Hypertrophie 
und  Erweiterung  des  linken  Ventrikels.  Was  ersteres  betrifft  so  reicht  je- 
doch der  einfache  Umstand,  dass  man  ein  diastolisches  Geräusch  in 
der  Aorta  voriindet,  noch  nicht  hin,  dasselbe  als  einer  Aorteninsufü- 
denz  angehörig  zu  bezeichnen,  indem  nämlich  mitunter  in  der  Aorta 
sowohl  mit  der  Systole  als  auch  mit  der  Diastole  Geräusche  Vorkom- 
men, ohne  dass  eine  AorteninsufScienz  vorhanden  ist.  Nur  wenn 
sich  in  der  Aorta  ein  diastolisches  Geräusch  vorfindet, 
welches  sich  längs  des  Sternums  herab  gegen  die  Herz- 
spitze zu  verfolgen  lässt,  wobei  dasselbe  aber  je  mehr  man  sich 
der  letzteren  nähert,  desto  mehr  an  seiner  Intensität  einbttsst,  und  wenn 
Oberdiess  die  Percussion  eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ergibt,  nur  dann  kann  jenes  Geränch  mit  Sicherheit  als 
durch  eine  Insufiicienz  der  Sctnilunarklappcn  der  Aorta  bedingt  erklärt 
werden. 

Was  den  Nachweis  einer  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  lin- 
ken Ventrikels  anlangt,  so  ist  derselbe  bei  der  Stellung  der  Diag- 
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noee  einer  Aortenineufficienz  insofeme  von  grosser  Wichtigkeit,  als, 
wie  aus  dem  im  vorliergelienden  Paragraphc  Gesagten  hervor- 
geht, die  Aorteninsufficienzen  stets  in  Kurzem  zu  einer  excen- 
trischen Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  führen  und  also 
auch  stets  mit  derselben  combinirt  verlaufen  und  endlich  auch 
desshalb,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  sich  eine  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  vorfindet,  dieselbe  durch  eine  Aorteninsnf- 
äcienz  bedingt  ist.  Die  Hj-pertrophie  des  linken  Ventrikels  gibt  sich 
durch  eine  namentlich  im  Längendurchmesser  vergrüsserte  Herzdämpf- 
ung, durch  einen  mehr  nach  Aussen  und  gewöhnlieh  auch  um  einen 
oder  zwei  Intercostalräume  tiefer  sich  befindlichen  Herzstoss*)  durch 
eine  vermehrte  Herzaction  und  gewisse  Erscheinungen  am  GelUsssy- 
steme,  wie  einen  eigcnthUmlich  sehnellenden  Puls,  ein  sogenanntes 
Tönen  der  Arterien  etc.  kund.  Im  späteren  Stadium  d.  i.  wenn  eine 
Aorteninsuflicienz  schon  eine  geraume  Zeit  gedauert  hat,  schwächt 
sich  jedoch,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  Contractionskraft  des 
linken  Ventrikels  allmählig  ab  und  damit  treten  gleichzeitig  auch  die 
bezeichneten  der  cxcentrischcn  Hypertrophie  desselben  angehörigen 
Erscheinungen  zurück  oder  schwinden  sogar  gänzlich,  was  namentlich 
von  der  verstärkten  Herzaction,  vom  schnellenden  Pulse  und  dem  Tö- 
nen der  Arterien  gilt,  so  dass  dann  von  allen  jenen  Erscheinungen 
in  prägnanter  Weise  nur  noch  eine  vergrösserte  Herzdämpfung, 
welche  gewöhnlich  jetzt  sogar  noch  ausgchreitetcre  Dimensionen  zeigt, 
sich  vorfindet. 

Wir  sehen  also,  dass  so  werlhvoll  der  Nachweis  einer  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  für  die  Diagnose  der  Aorteninsuflicienz  ist,  so 
kann  derselbe  in  dieser  Beziehung  doch  nicht  als  das  maassgebendstc 
Moment  betrachtet  werden,  indem  ja  die  benannte  Hj-pertrophic  auch 
fehlen  kann  und  andererseits  wenngleich  es  richtig  ist,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  es  sich  um  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  handelt,  diese  durch  eine  Aorteninsuflicienz  bedingt  ist,  denn 
doch  nicht  gar  zu  selten  auch  andere  Ursachen  der  gedachten  Hyper- 
trophie, wie  z.  B.  Aneurysmen,  Mb.  Brightii  etc.  zu  Grunde  liegen. 

Als  ein  für  die  Gegenwart  einer  Aorteninsuflicienz  sprechendes 
Moment  ist  endlich  auch  der  hebende  Herzstoss  zu  bezeichnen,  inso- 
feme derselbe  nämlich  nur  bei  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  oder 
auch  bei  blosser  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorkommt,  so- 

*)  Nur  bei  ausnahmsweiser  sich  mehr  der  Verticulslellung  nähernder  Lage- 
rung des  Herzens  ist,  wie  im  vorhergehenden  Paragraphe  schon  erwähnt 
mehr  nach  einwärts  gegen  d.ss  Epigastrium  zu,  oder  selbst  in  diesem  zu 
finden. 
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bald  die  letztere  gleichzeitig  mit  einer  A.orteninsuffici- 
enz  combinirt  ist.  Hat  man  also,  sobald  man  einen  bebenden 
Herzstoss  vordndet,  eine  allgemeine  Herzhypertrophie  ausgeschlossen, 
80  Uisst  sich  ans  jener  Qualität  des  Herzstosses  allein,  wenigstens  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit,  annehmen,  dass  eine  Aorteninsufhcienz 
Torliege.  Begreiflicherweise  aber  besteht  jenes  in  Rede  stehende 
Symptom  ebenfalls  nur  so  lange,  als  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels fortdaoert  nnd  kann  man  daher  aus  dem  Fehlen  desselben 
ebenfalls  nicht  auf  die  Abwesenheit  einer  Aorteninsuifleienz  schliessen. 

Sleaosis  oslii  aorlae. 

§.  51. 

AllgroiriaFS  mid  palholtgisrlir  Anatonir. 

Die  Verengerung  des  Aortenostiums , (Stenosis  ostii  Aortae) 
tritt  entweder  fllr  sich  allein , oder  mit  anderen  Klappen- 
und  Ostiumerkrankungen  gepaart  auf.  In  letzterer  Beziehung  fin- 
det man  die  Insufhcienz  der  Semilunarklappcn  der  Aorta  als  häu- 
figste Complication  der  Ostiumsteuose  der  Aorta  und  zwar  sind  cs 
die  leichteren  Stenosen,  bei  welchen  man  namentlich  häufig  eine  In- 
suflicienz  der  Aortenklappen  antrifft,  während  bei  hochgradigen 
Verengerungen  des  Aortenostiums  hingegen  nicht  selten  die  Aor- 
tenklappen schliessen  oder  die  Insufhcicnz  derselben  doch  nur  eine 
onbedentende  zu  nennen  ist.  Die  Stenose  des  Aortenostiums  ist  zwar 
als  kein  selten  vorkoramender  Herzfehler  zu  bezeichnen,  jedoch  ge- 
langt dieselbe  ungleich  seltener  als  die  Mitralinsufficienz  und  Stenose 
des  Mitralostiums  oder  die  Insufficienz  der  Aortenklappen  zur  Beo- 
bachtung. 

Was  die  anatomisch  - ätiologische  Begründung  der  Aortenostium- 
stenosc  anlaugt,  so  ist  sie  dieselbe  wie  die  der  Insufficienz  der  Aor- 
tenklappen. 

Geringere  und  mittlere  Grade  von  Stenose  des  Aortenosti- 
unis  kommen  gewöhnlich  durch  bedeutende  Verdickung  und  liigescenz 
der  Aortenklappen  (atheromatöser  Process)  zu  Staude,  indem  nämlich 
solche  steife  Klappeiivcla  sich  im  Momente  der  Systole  nicht  an  die 
Wandungen  der  Aorta  aulegen,  sondern  mehr  oder  weniger  ausge- 
spannt verharren  und  auf  diese  Weise  daher  an  der  betreflenden 
Stelle  eine  Verengerung  des  Aortenostiums  bewirken.  Da  aber  derlei 
verdickte  Klappen  gewöhnlich  auch  Uberdiess  mehr  oder  weniger  ge- 
schrumpft, mithin  insufticient  sind,  so  erklärt  es  sich,  warum  bei 
Aortenostiumstenosen  mittleren  Grades  die  Complication  mit  einer  In- 
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snfficienz  der  Aortenklappen  ao  faänfig  angetroffen  wird.  Was  die 
hohen  Grade  von  Stenose  des  Aortenostinms  betrifft,  so  sind  diesel- 
ben in  der  Regel  durch  Verwachsung  der  Semilnnarklappen  der  Aorta 
bedingt  und  zwar  ist  diese  Verwachsung  nicht  selten  eine  derartige, 
dass  kaum  einer  Federspnle  der  Durchtritt  gestattet  ist,  ja  bei  den 
höchsten  Graden  liegen  die  Ränder  jener  Klappenvela  so  enge  anein- 
ander, dass  sie  das  üstinm  völlig  abznschliessen  scheinen.  Dadurch 
wird  es  nun  auch  begreiflich,  wesshalb  bei  hochgradigen  Aortenosti 
nmstenosen  in  der  weitaus  grosseren  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Insnf- 
ficienz  der  Aortenklappen  vorhanden  ist  oder  dieselbe  doch  nur  eine 
so  geringe  ist,  dass  man  ihr  keine  besondere  Bedeutung  zuscbrei- 
ben  kann. 

Einfluss  der  Stenosen  des  Aortenostinms  auf  dasHerz. 

Der  Einfluss,  welchen  eine  Stenose  des  Aortenostinms  auf  das 
Herz  nimmt,  ist  ein  verschiedener,  je  nachdem  dieselbe  mehr  oder 
weniger  hochgradig  ist  und  je  nachdem  dieselbe  für  sich  allein  be- 
steht, oder  aber  mit  Insufficienz  der  Aortenklappen  gepaart  ist.  B am- 
berge r hat  in  dieser  Beziehung  genauere  Untersuchungen  gemacht 
und  dabei  nachstehendes  Resultat  erhalten. 

Unbedeutende  Stenosen  ziehen  keine  oder  wenigstens  keine  be- 
sonders merkliche  Folgcznstände  auf  das  Herz  nach  sich ; liegt  gleich- 
zeitig eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  vor,  so  finden  sich  daher 
am  Herzen  auch  keine  anderen  Veränderungen  als  jene,  welche  der 
genannten  Insufficienz  zukommen.  Bei  mittleren  Graden  von  Aorten- 
ostiumstenose  combinirt  mit  Insufficienz  der  Aortenklappen  — ohne 
welche  Combination,  wie  wir  gesehen,  eine  mässige  Aortenostiumste- 
nose  nur  selten  vorkommt  — macht  sich  jedoch  der  Einfluss  der  Ste- 
nose auf  das  Herz  in  beträchtlicher  Weise  geltend.  Die  linke  Kam- 
mer ist  nämlich  nicht  nur  der  Aorteninsufficienz  entsprechend  dilatirt, 
sondern  die  Wandungen  dereclben  zeigen  auch  Uberdiess  eine  so  be- 
deutende Verdickung  (8  bis  10"'  ja  mitunter  selbst  1"),  wie  man  sic 
bei  einer  reinen  Insufficienz  (jer  Aortenklappen  gar  nie  antriffl.  End- 
lich bei  sehr  bedeutenden  Stenosen  ohne  oder  wenigstens  ohne  beach- 
tenswerthe  Insufficienz  der  Aortenklappen  ist  die  linke  Herzkammer 
zwar  ebenfalls  vergrössert,  diese  Vergrössemng  unterscheidet  sich  aber 
wesentlich  von  jener,  die  sich  bei  mittleren  Graden  von  Ostiumsteno- 
sen  mit  gleichzeitiger  Aortenklappeninsnfficienz  vorfindet  Die 
bei  hochgradigen  Stenosen  des  ’ Aortenostiums  anflrctende  Ver- 
grOssemng  ist  nämlich  um  Vieles  geringer  und  besteht  nicht  darin, 
dass  die  linke  Kammer  bedeutend  dilatirt  und  ausserdem  in  ihren 
Wandungen  beträchtlich  verdickt  ist,  sondern  jene  Vergrbssemng  des 
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Unken  Ventrikels  ist  nur  oder  doch  fast  nur  durch  eine  Hypertrophie 
seiner  Wandungen  bedingt,  während  hingegen  die  Hdhle  desselben 
normale  Dimensionen  oder  einen  bloss  geringen  Grad  ron  Erweiterung 
zeigt  In  Folge. dieser  (einfachen)  Hypertrophie  der  linken  Herzkam- 
mer nimmt  das  Herz  die  Gestalt  einer  Kugel  an. 

§.  52. 

SjMftsne  ud  DiagBMr. 

Die  Percussion  zeigt  uns  — wie  diess  aus  den  gemachten  pa- 
thologisch-anatomischen Betrachtungen  schon  heirorgeht  — bei  ittr 
sich  allein  bestehenden  Ostinmstenosen  der  Aorta,  wenn  die 
Verengerung  eine  geringe  ist,  keine  bemerkenswerthe  Abweichung 
vom  Normalen.  Ist  aber  die  Stenose  eine  hochgradige,  so  erweist 
sich  die  Herzdämpfung  in  ziemlich  gleichem  Maasse  sowohl  im  lün- 
gen-  als  auch  im  Breitend urchmesser  vermehrt,  jedoch  ist  diese  Ver- 
mehrung derselben  nicht  als  eine  bedeutende,  sondern  bloss  als  eine 
ganz  mässige  zu  bezeichnen.  Eine  beträchtliche  Zunahme  der  Herz- 
dämpfnng  findet  sich  hingegen  in  jenen  Fällen  vor,  wo  die  Stenose 
des  Aortenostiums  eine  nur  niittelmässige , aber  gleichzeitig  mit 
einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  combinirt  ist,  und 
zwar  ist  es  namentlich  der  Längendnrehmesser,  in  welchem  die  Aus- 
breitung des  gedämpften  Percnssionsschalles  am  auffallendsten  ver- 
grOssert  erscheint. 

Gleiche  Verschiedenheiten  bietet  der  Herzstoss  dar  und  zwar  in 
iolgender  Weise:  Bei  Stenosen  des  Aortenostium  ohne  Complication  mit 
Insntficienz  der  Aortenklappen  oder  einem  anderen  Herzfehler,  verhält  sich 
der  Herzstoss,  sobald  die  Verengerung  eine  geringe  ist,  normal,  ist  die- 
selbe aber  eine  hochgradige,  so  schlägt  die  Herzspitze  etwas  tiefer  und 
weiter  nach  links  an,  als  diess  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der 
Pall  ist.  Ist  die  Verengerung  jedoch  eine  mässige  und  gleichzeitig 
mit  einer  Aorteninsufticienz  gepaart,  so  ist  der  Herzstoss  um 
1 oder  2 Intereostalränme  tiefer  gelegen  und  bedeutend  nach  Aussen,  oft 
bis  gegen  die  Achselhöhlenlinie,  gertlckt.  Dabei  ist  derselbe  ungemein 
verstärkt,  weithin  verbreitet,  hebend  und  mehr  oder  weniger  erschüt- 
ternd. 

Die  Auscultation  ergibt  bei  Stenosen  des  Aortenostiums  ein 
systolisches  Geräusch  in  der  Aorta,  wobei  man  aber,  um  nicht  Irrun- 
gen anheimzufallen,  berücksichtigen  muss,  ob  dasselbe  wirklich  in  der 
Aorta  entstanden  ist,  oder  etwa  von  anderwärts,  namentlich  vom  lin- 
ken Ventrikel,  in  die  Aorta  hinein  sich  fortgepflanzt  hat.  Ausser- 
dem ist  za  erwägen,  dass  systolische  Geräusche  in  der  Aorta  auch 


Digitized  by  Google 


240 


noch  durch  andere  Momente  als  eine  Stenose  des  Aortenostinms  zn 
Stande  kommen  können.  Da  nämlich  der  erste  Ton  der  Aorta  da- 
durch erzeugt  wird,  dass  die  Wandungen  derselben  im  Momente  der 
Systole  in  gleichmässige  Schwingungen  versetzt  vrerden,  so  muss 
statt  seiner  ein  Geräusch  entstehen,  sobald  jener  Schwingnngsmodus 
nur  irgendwie  eine  Störung  erleidet.  Sämmtlicbe  Processe,  welche 
eine  Texturveränderung  der  Aorta  nach  sich  ziehen,  worunter  vor  Al- 
lem die  atheromatöse  Krkranknng  zn  nennen  ist,  haben  mithin,  auch 
wenn  sie  keine  Stenosirung  der  Aorta  bedingen,  zur  Folge,  dass  der 
systolische  Ton  derselben  verloren  geht  und  daOir  ein  Geräusch  auf- 
tritt.  Denselben  Erfolg  haben  auch  das  Anliegen  von  Mediastinalge- 
schwUlsten  an  die  Aorta,  Erweiterungen  der  Aorta,  Rauhigkeiten  im 
Conus  arteriosus  des  linken  Herzens  (Skoda)  und  endlich  Starrheit 
und  Verdickungen  der  Semilunarklappen  der  Aorta.  Was  letzteren 
Umstand  anlangt,  so  gibt  derselbe  insofeme  zur  Entstehung  eines  sy- 
stolischen Geräusches  in  der  Aorta  Anlass,  als  die  Aortenklappen,  so- 
bald sie  starr  und  verdickt  geworden  sind,  sich  bei  der  Blutfllllung 
der  Aorta  nicht  mehr  genau  an  die  Wandungen  derselben  anlegen 
und  dcsshalb  in  (unregelmässige)  Schwingungen  gerathen:  i.  e.  sie 
erzeugen  ein  Geräusch  *).  Es  braucht  wohl  nicht  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  hier  bloss  eine  solche  Starrheit  und  Verdickung  der 
Aortenklappen  gemeint  ist,  welche  das  genaue  Anlegen  derselben 
an  die  Aortenwandungen  verhindert,  denn  eine  Texturveränderung  je- 
ner Klappen,  welche  einen  höheren  Grad  des  Unvermögens  sich  im 
Momente  der  Systole  an  die  Wandungen  der  Aorta  anzuschmiegen, 
d.  i.  also  eine  permanente  Ausspannung  der  Aortenklappen  nach  sich 
zieht,  eine  solche  Texturerkrankung  bedingt,  wie  wir  im  vorhergehen- 
den Parag^aphe  gesehen  haben,  eine  Stenose  des  Aortenostinms.  Bei 
einer  solchen  sind  aber  als  Haupt  Ursache  des  Zustandekommens  des 
systolischen  Geräusches  in  der  Aorta  die  vermehrte  Reibung  des  Blu- 
tes au  der  verengerten  Stelle  und  nicht  die  etwaigen  (unregelmässi- 
gen) Schwingungen  der  verdickten  Semilunarklappen  zu  bezeichnen. 

Um  nun  im  betreffenden  Falle  sicher  zu  gehen,  dass  man  nicht 
ein  durch  nicht  stenosirende  Rauhigkeiten  oder  Verdickungen  etc.  er- 
zeugtes Geräusch  einer  Stenose  des  Aortenostiums  zuschreibe,  berück- 
sichtige man  sämmtlichc  übrigen  Erscheinungen  und  Umstände,  na- 
mentlich aber  das  Verhalten  des  Pulses.  Indess  lässt  sich  nicht  läug- 
nen,  dass  trotz  Allem  manchmal  selbst  gewiegte  Kliniker  nicht  im 


Wahrscheinlich  genUgt  es  schon  zum  Zustandekommen  jenes  Ueräusebes, 
wenn  auch  nur  Eine  Semilunarklappe  starr  geworden  ist. 
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Stande  »ind  zu  sagen,  ob  ein  in  der  Aorta  im  Momente  der  Systole 
zu  vernehmendes  Geräusch  auf  einfache  — nicht  stenosirende  — Ver- 
dickungen und  Kauhigkeiten  der  Aorta  oder  aber  auf  eine  Ostinmste- 
nose  derselben  zu  beziehen  sei. 

Der  Puls  ist  bei  der  Stenose  des  Aortenostiums  klein,  dabei  aber 
gedehnt  und  gewöhnlich  auch  hart  Gedehnt  und  klein  ist  er,  weil, 
wenn  die  Aorta  an  ihrem  Eingänge  verengert  ist,  dieselbe  trotz  der 
vermehrten  Triebkraft  des  Herzens  in  einer  bestimmten  Zeit  nur  eine 
geringere  Menge  Blutes  als  sonst  erhält,  aus  welchem  Grunde  da- 
her die  Contraction  des  linken  Ventrikels  auch  länger  dauern  muss, 
um  doch  wenigstens  den  grössten  Theil  der  in  demselben  angesam- 
melten Blutmenge  zu  entleeren.  Hart  ist  der  Puls,  weil  eben  die 
Kraft,  mit  welcher  sich  der  linke  Ventrikel  zusammenzieht,  um  das 
Blut  durch  das  verengerte  .\ortenostinm  hindurchzutreiben,  eine  ge- 
steigerte ist  Letztere  Qualität  des  Pulses  geht  jedoch  verloren,  so- 
bald die  .Stenose  eine  excessiv  hochgradige  oder  eine  Verfettung  der 
linken  Herzkammer  cingetreten  ist.  Ebenso  erleiden  die  geschilder- 
ten der  .\ortcnostiumstenose  zukommenden  Eigenschaften  des  Pulses 
eine  bedeutende  Moditication , sobald  jene  Stenose  mit  einer  Insuftici- 
enz  der  Aortenklappen  gepaart  ist. 

Was  die  Übrigen  Erscheinungen,  welche  man  bei  Stenosen 
des  Aortenostiums  beobachtet,  anlang^,  so  ergeben  sich  dieselben  aus 
der  durch  die  unvollständige  Entleerung  des  linken  Ventrikels  erfol- 
genden IJnglcichmässigkeit  der  Blutvertheilnng.  .So  geschieht  es,  dass 
dadurch,  dass  bei  den  -\ortenostiumstenosen  eine  geringere  Quantität 
Blutes,  als  normaliter,  in  die  .\orta  und  somit  in  säinmtliche  Arterien 
gelangt,  dem  Blute  in  den  Körpervenen  die  gehörige  vis  a tergo  fehlt 
and  dcsshalb  der  Rttckilnss  des  Blutes  in  denselben  ein  erschwerter 
ist  In  Folge  der  trägen  Circulation  in  den  Venen,  sammelt  sich 
das  Blut  in  ihnen  an,  wobei  sich  natürlich  der  Blutdruck  erhöht,  und 
entstehen  auf  diese  Welse  in  den  verschiedensten  Körpertheilen  pas- 
sive venöse  Hyperämieen  und  Stagnationen  und  endlich  Transsuda- 
tion von  Blutserum  — Hydrops.  Namentlich  macht  sieh  jedoch  diese 
Störung  der  Circulation  an  den  nach  abwärts  gelegenen  Körpertheilen, 
vor  .\llem  also  an  den  unteren  Extremitäten  geltend,  woselbst  sie  sehr 
liändg  Uberdiess  auch  zur  Thrombusbildung  fuhrt.  Einen  wichtigen 
Einfluss  zeigt  diese  Herabsetzung  der  venösen  Circulation  auch  in  den 
Nieren,  indem  die  auf  die  geschilderte  Art  zu  Stande  kommende  pas- 
sive Hyperämie  in  denselben  zur  Transsudation  von  Eiweiss,  zur  Al- 
buminurie Anlass  gibt. 

Ein  weiterer  Folgczustand  der  durch  eine  Stenose  des  Aorten- 

Oppolisr’t  Vorlesttüfea. 
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ostinms  bedingten  Circnlationsstörnng  ist  eine  Blntttberfbllnng  des  Lns- 
gcnkrcislanfes.  Dieselbe  entwiekelt  sich  namentlich  dann,  wenn,  sei 
es  in  Folge  von  Erschöpfang,  sei  es  in  Folge  von  fettiger  Degenera- 
tion, die  Thätigkcit  des  linken  Ventrikels  nachlXsst  und  ans  diesem 
Urunde  nnn  die  Entleerung  desselben  immer  unvollständiger  wird. 
Die  bedeutende  BlutUbcrfhllung  und  Blutstauung,  welche  auf  diese 
Weise  jetzt  im  linken  Ventrikel  entsteht,  setzt  sich  nämlich  nach  Kur- 
zem in  den  linken  Vorhof  und  auf  dem  Wege  der  Pulmonalvenen  in 
den  kleinen  Kreislauf  hinein  fort  und  verursacht  dadurch  das  Zustan- 
dekommen von  Lungencatarrh,  oder  Lungenödem  oder  selbst  von  In- 
farctus  baemoptoicus  Laenneeii.  Namentlich  letzterer  ist  bei  den  Aor- 
tenostiumstenosen  ein  häufiges  Vorkommniss.  Indem  aber  diese  Blnt- 
UberfUlIung  des  Lungenkreislaufes  nach  kürzerem  oder  längerem  Be- 
stände in  analoger  Weise,  wie  wir  sie  bei  den  lusufficienzen  gesehen 
haben,  auch  auf  das  rechte  Herz  Ubergreift  und  von  da  in  die  obere 
und  untere  Huhlveue  und  so  endlich  in  das  gesammte  Körpervenen- 
system hinein  sich  fortpUanzt,  entwickelt  sich  abermals  eine  Blut- 
Ubertbllung  und  Steigerung  des  Blutdruckes  des  Venensystems  mit 
den  bezüglichen  Erscheinungen  und  Folgezuständcn  (vgl.  3Ö).  l'nd 
zwar  sind  die  venösen  Hyperämieen  dieser  .\rt  mechanische  Hype- 
rämicen  und  daher  nicht  zu  verwechseln  mit  den  früher  erwähnten 
durch  den  Mangel  einer  gehörigen  vis  a tergo  zur  Entstehung  gelan- 
genden passiven  Hj'perämieen. 

Die  Blutüberfüllung  des  Venensystems  kann  mithin  bei  den  Ste- 
nosen des  Aortenostinms  entweder  sogenannter  mechanischer  oder  pas- 
siver Natur  oder  beides  sein , wobei  hen  orgehoben  werden  muss, 
dass  die  bei  den  Stenosen  höheren  Grades  zu  Stande  kommenden  Hy- 
perämieen namentlich  der  zweitgenannten  Kategorie  angehören  im  Ge- 
gensätze zu  den  Stenosen  mittleren  Grades,  bei  denen  hingegen  vor- 
zugsweise mechanische  Hyperämieen  auftreten.  Der  Grund  davon 
mag  darin  gelegen  sein,  dass  hochgradige  Stenosen  in  der  Hegel 
ohne,  mittelmässige  Stenosen  jedoch  fast  immer  mit  Insuflicienz  der 
Aortenklappen  combinirt  verlaufen  und  dürften  mithin  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  bei  den  .\ortcnostinm8tenosen  mässigen  Grades  zur  Be- 
obachtung gelangenden  Erscheinungen  von  Blutüberfüllung  des  Venen- 
systems zum  grössten  Theilc  auf  Rechnung  der  gedachten  Combina- 
tion  zu  schieben  sein. 
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lisaricieilia  TakalarBDi  semiluiarion  arieriae  palooBalis. 

§.  53. 

AUffaeiMi,  Artitlogir  aiA  patlakpirk«  Aiattal«. 

Bei  der  Insoflicienz  der  Semilunarklappen  der  Pulmonalarterie  fin- 
det mit  jeder  Diastole  des  Herzens  eine  Regurgitation  des  Blutes  in 
den  rechten  Ventrikel  hinein  Statt.  Dieselbe  gehört  zu  den  nur  sel- 
ten vorkommenden  Herzfehlern  und  tritt  nicht  immer  primär,  sondern 
auch  secundär  nach  bereits  frllher  zu  Stande  gekommener  Erkrankung 
des  Klappenapparates  des  linken  Herzens  auf.  Manchmal  ist  die  In- 
sufheienz  der  Pulmonalartcricnklappen  angeboren  und  dann  ist  es  als 
nichts  Ungewöhnliches  zu  betrachten,  wenn  dieselbe  bis  zum  Eintritte 
der  Pubertät  von  dem  betreffenden  Individuum  getragen  wird,  ohne 
ihre  Gegenwart  durch  irgendwie  eine  besondere  Beschwerde  oder  Er- 
scheinung zu  verrathen. 

Was  die  Aetiologie  der  Insnfficienz  der  Klappen  der  Pulmonal- 
arterie anlaugt,  so  Ist  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  die  Endocarditis 
und  nebst  dieser  die  Myocarditis  des  Septum  ventriculorum  zu  nennen ; 
letztere  insofeme,  als  sie  zur  Perforation  in  die  rechte  Kammer  hinein 
und  bei  diesem  Vorgänge  zur  Ablösung  der  Semilunares  der  Art.  pul- 
monalis  fUhrt.  Der  atheromatöse  Process  findet  sich  wohl  häufig  in 
der  Pulmonalarterie  vor,  jedoch  nur  selten  in  einem  so  hohen  Grade, 
dass  er  zur  Insnfficienz  der  bezüglichen  Klappen  Anlass  geben  könnte ; 
indess  ist  dies  mitunter  dennoch  der  Fall,  wie  uns  der  von  Benedikt 
beschriebene  Fall  zeigt. 

§.  54. 

PatksUfpsrhr  Aoaltmir. 

Die  hauptsächlichste  Veränderung,  welche  in  Folge  einer  Insuffi- 
cienz  der  Klappen  der  Pulnionalarterie  am  Herzen  auftritt,  betrifft  den 
rechten  Ventrikel:  derselbe  erweist  sich  nämlich  in  seiner  Höhle  er- 
weitert und  in  seinen  Wandungen  hj'pertrophisch  j hat  aber  die  ge- 
dachte Insnfficienz  bereits  längere  Zeit  bestanden,  so  finden  sich  die 
Wandungen  der  rechten  Kammer  entweder  zwar  noch  verdickt,  aber 
dabei  fettig  oder  speckartig  degencrirt  vor,  oder  es  ist  die  excentrische 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  einer  passiven  Dilatation  ge- 
wichen. 

Die  Pnlmonalarterie  ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lich erweitert;  die  an  den  Semilunares  derselben  sich  vorfindenden 
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Veräaderangen  anterscheiden  sieb  durch  Nichts  von  jeneu,  wie  wir  sie 
bereits  hoi  andertn  InsufTicienzen  kennen  gelernt  haben,  bestehen  je- 
doch in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  blossen  Verdickungen  vom  freien 
Rande  her  mit  conscentiver  Schrumpfung.  Manchmal  jedoch  zeigen 
die  Pumonalklappen  eine  ganz  normale  Textur  und  sind  dennoch  in- 
suflicient.  Uahin  gehüren  jene  Fälle  von  Insufficienz,  wo  dieselbe 
durch  eine  accessorische  mehr  oder  weniger  rudimentäre  4.  Klappe 
bedingt  ist,  wie  Klob  eine  derartige  Insufficienz  der  Klappen  der 
Pulmonalarteric  in  der  Zeitschritf  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Wiener 
Aerzte  beschrieben  hat. 


§.  55. 

STBptsae  lad  DUfiMf. 

Die  Herzdämpfung  ist  im  Breitendurchmesser  und  zwar  nament- 
lich nach  rechts  hin  vergrüssert , der  Herzstoss  schwach,  mitunter 
sogar  nnftlhlbar,  oder  aber  derselbe  ist  verstärkt  und  Uber  einen 
grossen  Raum  verbreitet,  doch  dabei  niemals  hebend.  Die  .Vuscnl- 
tation  ergibt  ein  diastolisches  Geräusch  in  der  Pulmonalarterie,  wel- 
ches nicht  selten  so  laut  ist,  dass  es  sich  Uber  die  ganze  Herzgegend 
hin  erstreckt.  Am  stärksten  ist  dasselbe  jedoch  zwischen  der  2.  und 
3.  linken  Rippe  zu  hören,  worin  eben  der  Beweis  gegeben  ist,  dass 
dasselbe  in  der  That  in  der  Pulmonalarterie  entsteht  und  nicht  etwa 
sieh  bloss  von  anderwärts  in  dieselbe  hinein  fortgesetzt  hat.  Das 
durch  eine  Pulinonalklappeninsufficicnz  erzeugte  diastolische  Geräusch 
uutcrscheidet  sich  von  einem  solchen  in  Folge  einer  Insufficienz  der 
Aortenklappen  Uberdiess  auch  dadurch,  dass  in  letzterem  Falle  das 
Geräusch  sich  in  die  Carotis  und  Subclavia  hinein  fortpflanzt,  was 
hingegen  bei  einem  Geräusche,  welches  einer  Insufficienz  der  Pnlmo- 
nalarterienklappen  seine  Entstehung  verdankt,  nicht  vorkommt*). 

Die  Übrigen  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  Insufficienz  der 
Pulmonalklappen  vorfindeu,  hängen  von  dem  Verhalten  des  rechten 
Ventrikels  ab.  So  lange  die  czcentrische  Hv'pertrophic  desselben  be- 
steht und  er  sich  kräftig  contrahirt,  ist  die  Blnts[>eisung  der  Pulmo- 


*)  Ausnahmsweise  geschieht  es  Übrigens,  dass  man  bei  einer Insiiflieient 
der  Klappen  der  Pulmonalarterie,  wenn  man  die  Carotis  oder  Subclavia 
auscultirt,  ein  Geräusch  im  zweiten  Momente  vernimmt  Dieas  iat  näm- 
lich dann  der  Fall,  wenn  das  Geräusch  in  der  Pulmonalarterie  exceasiv 
laut  ist  und  sich  aus  diesem  Gründe  durch  die  verschiedenen  Gewebe 
hindurch  bis  in  die  seitliche  Hals-  und  die  Sehlliaselbeingegend  hin  fort- 
leitcn  konnte. 
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nalarterie,  trotz  der  in  Folge  der  in  Rede  Rtehenden  InfiufBcienz  mit 
jeder  Diastole  stattfindenden  Regurgitation  in  den  rechten  Ventrikel 
hinein,  eine  vermehrte  und  daher  der  Blntgehalt  der  Lunge  ein  er- 
höhter. Kolisko  fand  zwar  gegen  Bambergcr  die  Pulmonalarterie 
blutarm,  allein  diese  beweist  (lesshalb  nicht,  dass  dieselbe  im  I.eben 
wirklich  weniger  Blut  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  erhielt. 
Um  diese  Controverse  Uber  den  Blutgehalt  der  Pulmonalarterie  zu 
schlichten,  wäre  es  nöthig,  anf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  Rllek- 
sichi  zu  nehmen.  Ist  nämlich  das  Blut  flUssig,  dann  konnte  es  nach 
dem  Tode  ohne  irgend  ein  Hindemiss  in  den  rechten  Ventrikel  hinein 
zarflekfliessen.  war  hingegen  dasselbe  geronnen,  dann  würde  ein  sol- 
ches Zurttekfliessen  unmöglich  sein.  Bis  jetzt  aber  müssen  wir  an- 
nehmen , dass , wie  gesagt , bei  einer  Inssnfticienz  der  Pulmonalklap- 
pen, so  lange  die  Contractionen  des  excentriseh  - hj-pertrophirten  rech- 
ten Ventrikels  kräftig  vor  sich  gehen , der  Blntgehalt  der  Pnlmonalis 
nicht  nur  kein  verminderter,  sondern  sogar  ein  vermehrter  ist.  Dafür 
sprechen  die  bei  der  Insnfücienz  der  Pulmonalarterienklappen  sich 
stets  vorfindende  Erweiterung  der  Art.  pnlmonalis  und  die  so  häufigen 
Erscheinungen  von  Blutüberfüllung  der  Lunge  während  des  Lebens 
wie ; Lungencatarrh , Lungenödem , lobäre  und  lobuläre  Pneumonieen, 
infaretns  haemoptoiens  Laenneeii.  Vielleicht  ist  in  diesem  Blntreich- 
thume  der  Lunge  die  Ursache  für  ein  Vorkommniss  zu  suchen,  anf 
welches  Norman  Chevers  und  Fr e rieh s die  Aufmerksamkeit  der 
.\ercte  gelenkt  haben,  d.  i.  nämlieh  der  Umstand,  dass  sich  zu  Er- 
krankungen der  Semilunares  der  Pulmonalarterie  sehr  gerne  Lungen- 
taberculose  hinzngesellt.  Es  begreift  sich  übrigens  leicht,  dass  ein 
grösserer  Blntgehalt  der  Lunge,  welcher  einer  vermehrten  Speisung 
der  Pulmonalarterie  von  Seite  des  rechten  Ventrikels  her  seine  Ent- 
stehung verdankt,  auch  eine  stärkere  BlntfÜllung  des  linken  Herzens 
und  der  .\orta  und  somit  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  und 
des  Blutdruckes  im  gesammten  .Vrteriensy steme  nach  sich 
rieht,  während  in  demselben  Verhältnisse  in  den  Körpervenen  hinge- 
gen das  Entgegengesetzte  sich  darbietet.  Die  auf  diese  Weise  hei 
der  Insufficienz  der  Klappen  der  Pulmonalarterie  zur  Entwicklung  ge- 
langende vermehrte  Blutüberfüllung  und  Steigerung  des  Blutdruckes  in 
den  -Vrterien  erreicht  jedoch  niemals  einen  so  hohen  Grad,  als  diess  bei 
der  Insufficienz  der  Aortenklappen  der  Fall  ist  und  gibt  daher  auch 
zu  keinen  besonderen  Erscheinungen  .\nlass. 

Hat  die  Insufficienz  der  Pnimonalklappcn  eine  gewisse,  mehr  oder 
weniger  geraume  Zeit  gewährt,  so  lässt  die-Energie,  mit  welcher  sich 
der  rechte  Ventrikel  zusammenziebt  — sei  es,  dass  sich  dessen  Inner- 
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Tstionskraft  erschöpft  hat,  oder  dass  die  Wandangen  desselben  fettig 
oder  speckartig  degenerirlen,  oder  aber,  dass  die  exccntrische  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  einer  passiven  Erweiterung  gewichen 
ist  — allmählig  nach  and  nimmt  daher  in  demselben  Maasse  die  Blnt- 
speisnng  der  Pulmonalarterie  ab,  so  dass  bald  das  Blutqnantum  der- 
selben nicht  mehr  ein  vermehrtes  und  endlich  ein  vermindertes 
ist.  Mit  der  Verminderung  des  Blntgehaltes  der  Pulmonalarterie  kommt 
es  aber,  wie  aus  dem  Gesagten  sich  wohl  von  seihst  versteht,  auch 
zu  einer  Herabsetzung  der  Blntmenge  und  des  Blutdruckes  im  linken 
Herzen,  in  der  Aorta  und  sSmmtlichen  Arterien , während  in  den  V e- 
nen  jedoch  sich  nun  in  demselben  Grade  der  entgegen- 
gesetzte Zustand  heranbildet.  Sobald  nämlich  die  Contractio- 
nen  des  rechten  Ventrikels  minder  kräftig  erfolgen,  so  entleert  der- 
selbe seinen  Blutgehalt  nur  unvollständig;  dadurch  entwickelt  sich 
nun  eine  BlutUberftlllung  und  Blutstauung  im  rechten  Herzen,  welche 
sich  nach  kurzer  Zeit  in  die  obere  und  untere  Hohlvene  und  auf  diese 
Weise  endlich  in  das  gesammte  Körpervenensystem  hinein  fortsetzt 
und  daselbst  die  bezüglichen  Erscheinungen  nach  sich  zieht,  von  de- 
nen namentlich  eine  bedeutende  Schwellung  der  Jugnlarvenen , Cya- 
nosc,  Hyperämie  des  Gehirns,  Stauungen  im  Pfortadersysteme  und 
ein  rasch  sich  entwickelnder  allgemeiner  Hydrops  hervorgehoben  zu 
werden  verdienen. 


Stenosis  osili  arteriae  palmonalls. 

§.  55. 

AUgrariart,  Arlitlsgie,  patholsgisckr  Aoatsmie  on4  SynpUae. 

Oie  Stenose  des  Ostiums  der  Pulmonalarterie  ist  ein  so  seltenes 
Vorkommniss,  dass  nur  vereinzelte  derartige  Fälle  bekannt  sind  und 
selbst  bei  diesen  betrifft  die  Verengerung  nicht  immer  den  Klappen- 
ring, sondern  vielmehr  namentlich  den  Conus  arteriosus  der  Pulmonal- 
arterie (Fall  von  Dittrich  und  Hamernjk,  Fall  von  Bock  etc.). 
Die  Stenose  des  Conus  arteriosus  der  Pulmonalarterie  ist  jedoch  nicht 
immer  eine  erworbene,  sondern  sie  tritt  auch  manchmal  als  eine  an- 
gebome  Anomalie  auf  und  ist  dann  mit  Offenblciben  der  Kammer- 
scheidewand  oder  des  Foramen  ovale  combinirt. 

Die  erworbene  Stenose  des  Ostiums  der  Pulmoualis  ist  entweder 
durch  Endocarditis , Myocarditis,  oder  durch  den  atheromatösen  Pro- 
ccss  bedingt  und  sind  dabei  auch  immer  die  Semilunarcs  der  Pulmo- 
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nalarterip  mehr  oder  weniger  in  die  Erkrankung  mitcinbezogen , ans 
weicher  Ursache  die  genannte  Stenose  gewöhnlich  mit  Insnfficienz  der 
Pnlmonalklappen  gepaart  ist.  Die  am  Herzen  in  Folge  einer  Stenose 
des  OstinnLs  oder  des  Conns  arteriosus  der  Pulmonalarterie  anftreten- 
den  Veränderungen  sind  denen,  welche  man  hei  der  Insuflicienz  der 
Pnlmonalarterienklappen  heohachtet,  analog,  nur  ist  im  Allgemeinen 
bei  den  Stenosen  die  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels und  Vorhofes  hochgradiger.  Manche  fUhrcn  zwar  an,  dass  hei 
den  Stenosen  des  Ostiums  oder  des  Conns  arteriosus  der  Pulmonalar- 
terie die  rechte  Kammer  verengt  sei,  indess  scheint  ein  solcher  Be- 
fand nur  als  eine  Leichenerscheinung  angesehen  werden  zu  müssen. 

Die  Erscheinnngen,  welche  sich  hei  den  Stenosen  des  Pul- 
monalarterienostinms  vorfinden,  sind  folgende:  Der  Herzstoss  ist  ge- 
wöhnlich nndentlich,  die  Herzdämpiung  namentlich  im  queren  Durch- 
messer vergrössert,  in  der  Pulmonalarterie  ein  lautes  systolisches  Oe- 
räusch,  welches  sich  in  der  Regel  über  die  ganze  Herzgegend  hin 
aasbreitet.  Die  Halsvenen  mehr  oder  weniger  geschwellt,  sehr  häufig 
Cyanose,  bedeutende  Athembeschwerden , mitunter  Anfalle  von  Be- 
wusstlosigkeit, Leber-  und  Milzanschwellung,  Störungen  der  Verdau- 
ung, Albuminurie,  allgemeiner  Hydrops  etc.,  an  den  peripheren  Arte- 
rien nichts  Abnormes. 


§.  56. 

1)  i a f n e s e. 

Die  Diagnose  einer  Stenose  des  Ostiums  der  Pulmonalartcrie 
unterliegt  gewissen  nicht  zu  verkennenden  Schwierigkeiten.  Vor  Al- 
lem ist  festznhalten,  dass  bei  der  Auscnltation  der  Pulmonalarterie 
sehr  häufig  systolische  Geräusche  vernommen  werden,  welche  nicht 
in  derselben  entstehen,  sondern  bloss  fortgeleitet  sind,  oder  aber  durch 
einfache  — nicht  stenosirende  — Verdickungen  der  Wandungen  der- 
selben zu  Stande  kommen.  In  letzterem  Falle  fehlen  alle  weiteren 
Elrscbeinnngen  wie  dieselben  der  in  Rede  stehenden  Stenose  zukom- 
men, nnd  in  ersterem  Falle  wird  uns  ausserdem  auch  noch  der  Um- 
stand vor  Irrthnm  schützen,  dass  das  betrefifende  systolische  Geräusch 
im  zweiten  linken  Intercostalraume  nicht  seine  grösste  Intensität  hat, 
was  jedoch  allerdings  sein  müsste,  wenn  dasselbe  in  der  Pulmonal- 
arterie selbst  zu  Stande  käme.  Durch  diesen  Umstand  wird  es  na- 
mentlich möglich  sein,  die  Differenzialdiagnose  zwischen  einer  Stenose 
des  Aorten-  und  einer  solchen  des  Pulmonalartericnostiums  zu  stellen, 
wobei  uns  übrigens  auch  der  Puls  und  die  Percussion  einen  Anholts- 
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pnnkt  geben  kann.  Der  Puls,  insofeme  derselbe  bei  einer  Stenose 
des  Aortenostinms  nebst  seinen  sonstigen  Eigenscbaften  aueb  im  All- 
gemeinen kleiner,  als  bei  einer  Stenose  des  Pulmonalarterienostiums  — 
diePercussion,  insofeme  sie  bei  der  Aortenostinmstenose  eine  Hyper- 
trophie und  Erweiterung  des  linken,  bei  der  Stenose  des  Ostiums  der 
Pulmonalis  hingegen  eine  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels  nachweist.  Dieses  Verhalten  des  Pulses  und  der  Percus- 
sion ist  namentlich  in  jenen  Fällen  von  Stenose  des  Aortenostinnis 
von  grossem  diagnostischem  Werth,  bei  welchen  das  Herz  eine  derar- 
tige abnorme  Lage  eingenommen  hat,  dass  das  auf  die  Aorta  zu  be- 
ziehende Geräusch  an  der  Stelle,  wo  man  sonst  die  Pulmonalis  aus- 
cultirt,  am  lautesten  ist.  Ferner  ist  als  Ursache  eines  systolischen 
Geräusches  in  der  Pulnionalarterie  eine  gleichmässige  oder  eine  anen- 
rysmatische  Erweiterung  derselben  in  Betracht  zu  ziehen.  Um  in  die- 
ser Hinsicht  bezüglich  der  Diagnose  nicht  irre  zu  gehen,  merke  man 
Folgendes;  Eine  gleichmäs sige  Erweiterung  der  Pulmonalis 
ist  in  der  Regel  ein  Folgezustand  einer  excentrischen  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels ; alle  Zustände,  welche  letztere  nach  sich  ziehen, 
können  mithin  indirecter  Weise  auch  eine  Dilatation  der  Pulmonalis 
bedingen.  Ans  diesem  Grunde  (riSl  man  daher,  wenn  es  sich  um 
eine  solche  Dilatation  handelt , gewöhnlich  einen  Klappenfehler  des 
linken  oder  des  rechten  Herzens,  oder  ein  weitausgebreitetes  Emphy- 
sem, oder  eine  Lungeninduration  oder  ein  bereits  längere  Zeit  be- 
stehendes pleuritischcs  Exsudat  etc.  an.  Die  Gegenwart  eines  solchen 
Leidens  wird  uns  schon  auf  die  Natur  des  systolischen  Geräusches 
in  der  Pulmonalarterie  aufmerksam  machen,  wozu  übrigens  noch  der 
Umstand  kommt,  dass  in  derartigen  Fällen  der  zweite  Ton  der  Pul- 
monalarterie zwar  verstärkt,  jedoch  hell  und  rein  vernommen  wird. 
Bei  einer  Stenose  des  Ostiums  der  Pulmonalarterie  hingegen  hört  man, 
da  dieselbe  in  der  Regel  mit  InsufBcienz  der  Pnlmonalklappen  com- 
binirt  ist,  gewöhnlich  keinen  zweiten  Ton,  sondern  mit  der  Diastole 
ebenfalls  ein  Geräusch.  Die  Aneurysmen  der  Pulmonalarterie 
unterscheiden  sich  von  der  Stenose  des  I’ulmonalostiums  auf  dieselbe 
Weise  durch  die  Auscultation , indem  bei  ersteren  nämlich  stets  ein 
diastolischer  Ton  vernehmbar  sein  wird,  ausser  es  wäre  das  Aneu- 
rysma mit  Insnfhcienz  der  Semilunares  der  Pulmonalis  gepaart.  In 
diesem  Falle  würde  eine  Verwechslung  mit  einer  Stenose  des  Pulmo- 
nalostinms  sehr  leicht  möglich  sein,  es  wäre  denn,  dass  sich  das 
Aneurysma  als  eine  pnlsirende  Geschwulst  im  zweiten  Intercostalranme 
präsentirte. 

Weiters  ist  bei  der  Diagnose  „Stenosis  ostii  arteriae  pulmonalis“ 
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noch  ant  das  etwaige  Vorhandensein  von  Mediastinalgesehwillsten  Be- 
dacht zn  nehmen,  insofeme  dieselben  die  Pnlmonalarterie  comprimiren 
nnd  dadurch  genau  alle  jene  Erscheinungen  nach  sich  ziehen  können, 
wie  man  dieselben  bei  der  Verengerung  des  Pulmonalostiums  beobach- 
tet Nnr  die  Berücksichtigung  sämmtlicher  Umstände  wie  z.  B.  des 
Verhaltens  der  Cervicaldrüsen , des  Alters  des  betreffenden  Individu- 
ums, des  Umstandes,  ob  früher  keine  auf  eine  Herzerkranknng  zu  be- 
ziehende Symptome  vorhanden  gewesen,  ob  sich  Anzeichen  einer 
Dyscrasie  nachweisen  lassen  oder  nicht  etc.  können  es  manchmal, 
wenn  sich  durch  die  Percussion  die  drückende  Geschwulst  nicht 
nachweisen  lässt,  ermöglichen  in  solchen  Fällen  eine  richtige 
Diagnose  zu  stellen.  Endlich  konnte  ein  Offcngebliebensein  des 
Ductus  arteriosus  Botalli  die  Erscheinungen  einer  Pulmonalostiumste- 
nose  Vortäuschen  nnd  dadurch  zu  einem  diagnostischen  Irrthnme  An- 
lass geben.  Der  Umstand  jedoch,  dass,  wenn  der  Ductus  Botalli  sich 
nicht  geschlossen  hat,  man  wohl  ein  systolisches  nnd  diastolisches 
Geräusch  aber  ausserdem  im  zweiten  Momente  noch  einen  Ton  ver- 
nimmt, während  man,  wie  erwähnt,  bei  einer  Stenose  des  Pulmonal- 
ostinms  nnr  ausnahmsweise  einen  zweiten  Ton  in  der  Pulmonalarterie 
bOrt,  wird  uns  auch  in  diesen  Fällen  als  Anhaltspunkt  dienen,  einem 
diagnostischen  Fehler  ansznweichen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Diagnose  einer  Stenose  des  Pnlmonal- 
osdnms  nicht  so  leicht  ist,  als  diess  manche  glauben  machen  wollen 
nnd  jedenfalls  wird  dieselbe  bei  der  Thatsache,  dass  eine  Stenose  des 
genannten  Ostinms  zn  den  allerseltensten  Vorkommnissen  zn  zählen 
ist,  nnr  mit  grossem  Vorbedachte  gestellt  werden  müssen. 


DegeDeraiioBes  rorils. 

§.  57. 

Was  die  Degenerationen  des  Herzfleisches  anlangt,  so  haben  wir 
namentlich  das  sogenannte  Fetthera  (Cor  adiposum)  nnd  das  Speck- 
herz (Cor  amyloideum)  in  Betracht  zu  ziehen. 

Ds8  Fettherz. 

Man  muss  zweierlei  Formen  desselben  unterscheiden 
a)  die  übermässige  Ansammlung  des  normalen  in  dem  subpericar- 
dialen  Bindegewebe  eingebetteten  Fettes  nnd  b)  die  fettige  Entartung 
der  Muskelsnbstanz  des  Herzens,  auch  Fettherz  schlechtweg  genannt. 
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Entere,  die  Hypertrophie  des  normalen  Fettes,  ist  ein  Zu- 
stand, welcher  gewöhnlich  keine  weiteren  Folgen  and  daher  auch 
keine  prägnanten  Erscheinungen  nach  sich  zieht,  ausser  es  ist  jene 
Fettwucherung  in  so  exeessiver  Weise  aufgetreten,  dass  durch  den 
Druck  von  Seite  des  Fettes  an  der  betreffenden  Stelle  der  Herzober- 
flächc  eine  Atrophie  und  Schwund  der  Muskelsubstanz  eintritt.  Oder 
aber  es  geschieht  bei  einer  solchen  massenbaffen  Fettwnchemng  des 
Herzens,  dass  sich  dieselbe  auch  auf  das  intennnsculäre  Bindegewebe 
fortsetzt;  in  beiden  Fällen  wird  dann  die  Energie  der  Uerzbewegungen 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  herabgesetzt.  Die  besagte  Fettwuobe- 
mng  aui  dem  Herzen  kommt  namentlich  bei  allgemeiner  Fettleibig- 
keit, ferner  bei  alten  marastischen,  bei  mit  Tubcrcnlose  oder  Carcinom 
behafteten  Individuen  und  endlich  auch  bei  Säufern  vor,  und  zwar 
sind  es  die  Herzspitze,  die  Herzbasis,  die  Längsturche  und  der  Ver- 
lauf der  Coronargeiässe  des  Herzens , welche  am  häufigsten  der  Sitz 
jener  Fettansammlung  sind. 

Die  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  (Degeneratio  adi- 
posa  cordis)  auch  Fettmetamorphose  des  Herzens  genannt  besteht  da- 
rin, dass  in  den  Mnskelfibrillcn  desselben  Fettkömehen  auftreten, 
welche  Anfangs  zwar  nur  vereinzelt  später  jedoch  so  zahlreich  vor- 
handen sind,  dass  sie  endlich  ganz  den  Sarcolemmascblauch  ansftUlen, 
wobei  viele  jener  kleinen  Fettkömehen  zu  grossen  Fetttropfen  zusam- 
menfliessen.  Hierdurch  entsteht  eine  Verfärbung  des  Herzfleisches 
zum  Biassgelben  und  eine  leichte  Brüchigkeit  und  Zerreissbarkeit 
desselben.  Diese  fettige  Entartung  des  Herzens  kommt  entweder  nur 
an  kleinen  umschriebenen  Stellen  oder  aber  über  grössere  Strecken 
hin  verbreitet  in  der  Fleischwand  der  Trabecularsnbstanz  oder  in  den 
Papillarmnskeln  und  zwar  am  häufigsten  in  der  linken  Herzhälfte  vor, 
oder  sie  befällt  selbst  das  ganze  Herz. 

Die  Fettmetamorphose  des  Herzens  ist  als  eine  Nntritionsstörang 
anzusehen,  welche  sich  entweder  aus  einer  gesteigerten  oder  aus  einer 
herabgesetzten  Zufuhr  von  Emäbrungsplasma  entwickelt,  ln  ersterer 
Beziehung  wären  zu  nennen  die  aus  was  immer  für  einer  Ursache  zu 
Stande  gekommene  Hypertrophie  des  Herzfleisebes  und  die  Myocar- 
ditis,  in  letzterer  Beziehung  Verknöcherungen  und  Verstopfungen  der 
Coronargefässe , Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Pericardium,  weit 
ausgedehnte  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  Hyper- 
trophie des  normalen  Herzfettes,  Geschwülste  in  der  Muskelsubstanz 
des  Herzens,  Krankheiten,  welche  zu  Blntverarmung  und  allgemeinem 
Marasmus  führen,  wie:  Scorbut,  sich  öfter  wiederholende  Blutungen, 
Krebs,  Tuberculose,  Lungenemphysem,  Sänferdyscrasie,  Morb.  Brigh- 
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tü  etc.  Manchmal  ist  jedoch  auch  die  Entstehnng  des  Fettherzens 
eine  ganz  dunkle;  hieher  sind  namentlich  jene  Fälle  zu  zählen,  wo 
dieselbe  als  offenbar  auf  sehr  acute  Art  zu  Stande  gekommen  be- 
trachtet werden  muss,  wie  z.  B.  das  Fettherz  im  Verlaufe  ?on  acuter 
gelber  I^beratrophie,  Phosphorrergiftung  (E.  Wagner),  Puerperal- 
processe,  Pyämie  u.  s.  w.  Endlich  wären  in  letztere  Kategorie  auch 
noch  jene  Fettmetamorphosen  des  Herzfleisches  einzurciben,  welche 
sich  unter  den  Symptomen  eines  in  wenigen  Tagen  zum  tödtlichen 
Ansgange  flthrenden  typhösen  und  pyämischen  Fiebers  (ohne  dass 
sich  irgendwo  ein  Infectionsheerd  nachweisen  Hesse)  entwickeln,  über 
dessen  eigentliches  Wesen  sich  nicht  einmal  eine  Vermuthimg  aufstel- 
len lässt.  Das  einzige,  was  sich  Uber  jene  Erkrankung  sagen  lässt 
ist,  dass  sie  unstreitig  eine  grosse  Analogie  mit  der  acuten  Phosphor- 
Tcrgiftung  zeigt,  indem  nämlich  gleich  dieser  bei  derselben  nicht  nur 
im  Herzen,  sondern  auch  in  der  Leber  und  Niere  sich  eine  fettige 
Degeneration  vorfindet  und  dass  jene  Erkrankung  offenbar  identisch 
ist  mit  der  vor  wenigen  Decennien  aufgestellten  sogenannten  Selbst- 
pyämie  d.  i.  Pyämia  sine  infectione  und  der  von  Rokitansky  im 
Jahre  1869  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellsehaft  der  Aerzte  zu 
Wien  beschriebenen  „letbalcn  I.«ber-  und  Nierensteatose.“ 

STaplsnt  ssd  Diafittr. 

Die  Fettmetamorpbose  der  Herzwandung  bedingt,  wenn  sie  in 
kleinen  eircumscripten  Heerden  anftritt,  nicht  selten  eine  Hypertrophie 
der  denselben  zunächst  gelegenen  Muskelfasern;  ist  die  genannte  Fett- 
metamorphose aber  eine  ausgebreitetere,  dann  führt  sie  zur  Herab- 
setzung der  Propulsivkraft  und  zur  passiven  Dilatation  des  betreffen- 
den Herzabschnittes.  Nur  im  letzteren  Falle  kann  die  fettige  Entar- 
tung des  Herzens  zu  gewissen  Erscheinungen  Anlass  geben  und  da- 
durch Gegenstand  der  Diagnose  werden,  während  im  ersteren  Falle 
dieselbe  von  durchaus  keinen  weiteren  Folgezuständen  begleitet  ist 
und  sich  daher  der  Diagnose  auch  gänzlich  entzieht.  Aber  selbst 
dort,  wo  die  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  in  beträchtlicher  .Aus- 
dehnung anfgetreten,  ist  nicht  selten  der  dadurch  hervorgemfene 
Symptomencomplex  ein  so  unbestimmter,  dass  er  nicht  zu  einer  siche- 
ren Diagnose  dienen  kann.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  als  Symp- 
tome eines  Fettherzens  folgende  zu  nennen:  Schwacher  Herzstoss  und 
dem  entsprechend  ein  schwacher,  weicher  Puls,  vermehrte  .Ausdehnung 
der  Hcrzdämpfnng,  Anfälle  von  Kurzathmigkeit , Beklemmung  und 
Herzklopfen  namentlich  nach  körperlichen  .Anstrengungen  oder  Ge- 
müthaaffecten,  Geneigtheit  zu  Ohnmächten  und  mitunter  auch  Cyanose 
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und  Hydrops.  Bei  Gegenwart  von  Cyanose  und  Hydrops  ist  aber  ge- 
wöhnlich gleichzeitig  ein  Klappenfehler  oder  ein  Lungenleiden  vorhan- 
den und  ist  es  dann  schwer  zu  sagen,  ob  die  genannten  Symptome 
hauptsächlich  dem  Einflüsse  der  fettigen  Degeneration  des  Herzflei- 
sches, oder  vielmehr  der  Klappen-  oder  Lungenerkranknng  zuzuschrei- 
ben seien.  Sehr  häufig  ist  es  jedoch,  wie  gesagt,  nicht  mOglich,  die 
Diagnose  auf  ein  „Fettherz“  zu  stellen,  am  ehesten  ist  diese  noch  der 
Fall,  wenn  das  Herz  ausserdem  mit  einem  Klappen-  oder  Ostiumfeh- 
1er  behaftet  ist.  Zeigt  es  sich  nämlich,  dass  die  Energie  der  Herz- 
contractionen  allmählig  nachlässt,  während  zugleich  nicht  selten  die 
endocardialen  Geräusche  und  TOne  schwächer  werden,  dass  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  bedeutend  zunebmen  und  die  Compensation  des 
Herzfehlers  weitaus  ungenügender  erfolgt  als  vordem,  dann  wird  man 
in  der  Regel  nicht  irren,  wenn  man  annimmt,  dass  sich  zu  dem  Herz- 
fehler eine  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  hinzngesellt  hat. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  muss  dort, 
wo  es  mOglich  ist,  vor  Allem  gegen  die  ursächlichen  Momente  dersel- 
ben gerichtet  sein,  so  muss  bei  Missbrauch  geistiger  Getränke  der 
Genuss  derselben  strenge  untersagt,  oder  doch  bedeutend  beschränkt 
werden,  bei  Blutverlusten  Alles  aufgeboten  werden,  um  deren  Wieder- 
kehr zu  verhüten,  bei  Anämie,  Tuberculose  etc.  eine  entsprechende 
Behandlung  eingeleitet  werden,  wobei  Eisen,  Chinin,  eine  zweck- 
mässige nahrhafte  Diät,  Aufenthalt  in  einem  gesunden  gleichmässig 
temperirten  Klima,  kalte  Waschungen,  ja  selbst  Seebäder  mit  gehöri- 
ger Vorsicht  gebraucht  die  Hauptrolle  spielen  werden.  Ueberhaupt 
ist,  wenn  man  es  mit  einer  fettigen  Entartung  des  Herzfleisches  zu 
thun  zu  haben  glaubt,  das  Hauptgewicht  aui  die  Ernährung  und  den 
Kräfteznstand  des  betreffenden  Individuums  zu  legen  und  ausserdem 
darauf  zu  sehen,  dass  Gemüthsaffecte  und  körperliche  Anstrengungen 
wo  mOglich  gemieden  werden.  Nie  werden  Mercnr  und  Jodpräparate, 
oder  ein  conseqncnt  fortgesetzter  Gebrauch  von  drastischen  Purgirmit- 
teln  in  Anwendung  zu  ziehen  sein,  selbst  auch  dann  nicht,  wenn  man 
der  Meinung  ist,  dass  es  sich  um  eine  Fettmetamorphose  des  Herz- 
fleisehes  oder  um  eine  Fettwuchemng  des  normalen  Fettes  auf  der 
Oberfläche  des  Herzens  im  Gefolge  einer  allgemeinenFettsucht 
(Polysarcia)  handle.  Am  ehesten  dürften  in  derlei  Fällen  Mineralsäu- 
ren, oder  eine  Traubenenr,  oder  die  Mineralwässer  von  Kissingen, 
Vichy  oder  Karlsbad  in  kleinen  Gaben  angewendet  und  ausserdem 
Chinin  angezeigt  sein.  Denn  mit  allgemeiner  Fettsucht  behaftete  Pa- 
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tienten  vertra^n  dnrchtuis  nicht  eine  strenge  Entziehongscnr : behan- 
delt man  dieselben  mit  Jod^  Mercnr  oder  drastischen  Pnrgantien,  so 
werden  sie  bald  marastisch  und  gehen  zu  Grunde.  Man  muss  daher 
annehmen,  dass  die  Polysarcie  eine  Emährungsstömng  sei,  bei  wel- 
cher zwar  viel  Fett,  jedoch  nur  wenige  plastische  Bestandtheile  im 
Organismus  abgesetzt  werden. 

Stellen  sich  im  Verlaufe  eines  Fettherzens  drohende,  von  exces- 
siver  Uerzschwliche  oder  Anfimie  des  Gehirns  herrttbrende  Erschei- 
nungen ein,  so  sind  die  flüchtigen  Excitantien  — Wein,  Moschus, 
Campber,  Aether  aceticus  oder  Aether  sulfuricus,  Liquor  ammonii  ani- 
satos  n.  8.  w.  — zu  reichen- 


Dai  SjKrkhrn. 

Die  speckartige  Entartung  des  Herzens,  auch  Speckherz,  Colloid- 
herz  (Cor  amyloideum)  genannt,  besteht  in  jener  Veränderung  des 
Herzfleisebes,  bei  welcher  in  das  Innere  der  Muskellibrillcn  desselben 
eine  eigenthUmlicbe  matt  glänzende,  geldeartigc  Substanz  — Colloid- 
snbstanz  — abgesetzt  wird,  welche  bei  Zusatz  von  verdünnter  Jod- 
lösung  und  verdünnter  Schwefelsäure  die  sogenannte  amyloide  Reac- 
tion  gibt,  d.  i.  sich  blau  färbt.  Die  an  jener  Colloiddegeneration  er- 
krankten Stellen  zeigen  ein  speckartiges  Aussehen,  daher  auch  die 
Bezeichnung  „Speckherz“.  Die  speckartige  Erkrankung  des  Herz- 
fleisches tritt  im  Vergleiche  zur  Fettmetamorphose  desselben  viel  sel- 
tener auf;  sie  kann  analog  dieser  gleichfalls  an  jeder  Stelle  des  Her- 
zens Vorkommen , vorzugsweise  jedoch  betrifft  sie  den  rechten  Ven- 
trikel. 

Bezüglich  der  ätiologischen  Momente  der  speckartigen  Er- 
krankung des  Herzfleisches  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  am  häufig- 
sten bei  Morb.  Brightii,  ferner  bei  dyscrasischen,  namentlich  mit  Sy- 
philis, Carcinom,  oder  Caries  und  Nccrose  hchatteten  Individuen,  bei 
Säufern  und  endlich  bei  Herz-  und  Lnngenkrankheiten,  welche  zur 
HjTKjrtrophie  der  Herzwandnngen  führen,  also  vor  Allem  bei  Klappen- 
fehlern, Lungenemphysem  und  weit  ausgebreiteten  Indurationen  der 
Lunge  angetroffen  wird.  Ausserdem  findet  sich,  wenn  das  Herz  speck- 
artig entartet  ist,  in  der  Regel  auch  in  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren 
die  gleiche  Veränderung  vor,  d.  h.  es  ist  in  den  Texturclcmenten  die- 
ser Organe  ebenfalls  jene  sogenannte  Colloidsubstanz  eingelagert. 

SjMptoDie  u4  DisgiMC. 

Die  speckartige  Degeneration  des  Herzfleiches  bedingt  sehr  häutig 
gar  keine,  oder  doch  nur  so  geringfügige  Erscheinungen,  dass  es 
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nnmöglich  ist,  dieselbe  zu  diagnosticiren.  Am  ehesten  noch  dttrile 
die  Diagnose  eines  Speckherzens  möglich  sein  bei  manchen  Fällen 
Ton  chronischem  Morbns  Brightii,  oder  von  Specklcber  und  Specknieren, 
sobald  die  betreffenden  Kranken  Uber  sogenannte  Herzsymptome  — 
Schwere  auf  der  Bmst,  Beklemmung,  Herzklopfen  etc.  — klagen,  die 
Untersuchung  des  Herzens  jedoch  ein  negatives  Resultat  oder  allen- 
falls zwar  eine  Vergrössemng  desselben,  aber  keinen  Klappen-  oder 
Ostinmfcbler  ergibt. 

Doch  anch  in  solchen  Fällen  ist  die  bezeichnete  Diagnose  stets 
nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnosc,  man  schliesst  nämlich  in  dem- 
selben namentlich  deshalb  auf  das  Vorhandensein  einer  speckartigeo 
Erkrankung  des  Herzens,  weil  es  eben  eine  Erfahrungssache  ist,  dass 
dieselbe  bei  den  genannten  Krankheiten  sehr  häufig  vorkommt. 

Thrrapir. 

Von  einer  Therapie  der  speckartigen  Entartung  des  Herzfleisches 
wird  nur  selten  die  Rede  sein  können,  da  eben  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sich  dieselbe  der  Diagnose  entzieht.  Uebrigens  würde  die  Be- 
handlung nach  den  nämlichen  Grundsätzen  zu  leiten  sein,  welche  wir 
in  dieser  Beziehung  bei  der  Besprechtmg  des  Fettherzens  aufgestellt 
haben,  d.  i.  es  wäre  vor  Allem  auf  Hebung  der  ursächlichen  Erkran- 
kung hinznwirken  und  auf  Erhaltung  und  Hebung  des  Kräffezustan- 
des  des  Patienten  zu  sehen. 

Krebs  anil  Tuberrnlsse  des  Hrneas. 

Die  krebsige  und  tuberculöse  Erkrankung  des  Herzfleisches  haben 
kein  klinisches  Interesse,  da  dieselben  einerseits  kaum  jemals  diagno- 
sticirbar  sind,  und  andererseits  nur  selten  Vorkommen. 


ABomaliae  rordis  coBgeRÜae.  CyaBBsU. 

§.  58. 

Von  den  angeborenen  .\nomalicn  des  Herzens  intcrcssirt  uns  zu- 
meist das  Offenblciben  des  Foramen  ovale,  jenes  des  Ductus  arterio- 
8U8  Botalli  und  die  Communication  der  beiden  Ventrikel  in  Folge 
eines  defecten  Septums.  Dieselben  sind  als  Bildungshemmnngen  zu 
betrachten.  Die  übrigen  angeborenen  Herzanomalicn  bestehen  theils 
in  Klappen-  und  Ostinmfehlem,  welche  sich  von  den  späterhin  erwor- 
benen in  Nichts  unterscheiden , mithin  nicht  nochmals  geschildert  zu 
werden  brauchen,  theils  sind  dieselben  Bildungsfehler,  welche  nameut- 
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Hch  nur  ein  anatomischee  Interesse  haben  und  daher  vom  klini- 
schen Standpunkte  aus  fUglich  übergangen  werden  können. 

Offenbleiben  des  Foramen  ovale. 

Das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  ist  ein  äusserst  häufiges 
Vorkommniss.  Dasselbe  hat  nicht  den  geringsten  Nachtheil  für  den 
Organismus,  sowie  es  auch,  sobald  es  für  sich  allein  besteht, 
seine  Gegenwart  durch  keine  nur  irgendwie  besondere  Erscheinung 
Tcrräth  und  desshalb  auch  nicht  Gegenstand  der  Diagnose  werden 
kann.  Man  liest  zwar  in  vielen  (besonders  in  den  älteren)  Büchern, 
dass  ein  Offensein  des  eirunden  Loches  Cyanosc  nach  sich  ziehe, 
indess  haben  zahlreiche  Fälle,  in  denen  bei  der  Obduction  das  Fora- 
men ovale  offen  befunden  wurde,  ohne  dass  jedoch  die  Bpnr  einer 
Cyanosc  während  des  Lebens  zug^en  war,  die  Irrigkeit  jener  An- 
sicht auf  das  entschiedenste  bewiesen.  Andererseits  ist  es  allerdings 
richtig,  da.s8  es  wiederholt  vorgekoinmen  ist,  dass  hei  Fällen  von  Cya- 
nose  die  Necroscopie  ein  Offensein  des  Foramen  ovale  nachwios  — 
in  derlei  Fällen  handelte  es  sich  aber  stets  ausserdem  noch  um  einen 
Klappen-  oder  Ostiumfehler,  oder  um  eine  beträchtliche  Enge  des  Aor- 
tenstamnies,  ein  Offensein  des  Ductus  arteriosns  Botalli,  oder  irgend 
eine  Lungenkrankheit  und  waren  es  somit  diese,  welche  die  Ursache 
der  Cyanosc  abgaben.  Ueberhanpt  hat  man  der  Vermischung  des 
arteriellen  Blutes  mit  venösem  Blute  einen  viel  zu  grossen  Einfluss 
anf  die  Entstehung  von  Cyanose  zugeschrieben  und  gewinnt  durch  die 
neuesten  Studien  der  von  Rokitansky  gemachte  Ausspruch,  dass 
die  Ursache  der  Blansncht  vor  Allem  in  dem  aus  was  im- 
mer für  einem  Grunde  behinderten  Eintritte  des  venösen 
Blutes  in  das  Herz  bestehe,  immer  mehr  an  Halt.  Ausserdem 
mag  aber  auch  eine  dnreh  verschiedenerlei  Momente  bedingte 
mangelnde  Oxydation  des  Blutes,  wobei  ein  Theil  des  venö- 
sen Blutes  gar  nicht  in  die  Lunge  gelangt  und  nicht  arterialisirt  wird, 
wie  diess  namentlich  bei  Offensein  des  Ductus  Botalli  und  bei  Com- 
munication  der  beiden  Ventrikel  unter  weiter  unten  zu  erörternden 
Bedingungen  der  F'all  ist,  und  die  unter  solchen  Verhältnissen  zu 
Stande  kommende  Verlangsamung  der  Circnlation,  insofeme 
dadurch  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  entsteht,  Cya- 
Dose  nach  sich  ziehen.  Der  Beimengung  des  venösen  Blutes  in  das 
arterielle  Blut  aber  ganz  und  gar  jeden  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen von  Cyanose  zu  benehmen,  dürfte  auch  zu  weit  gegan- 
gen sein. 

Offensein  dos  Ductus  arteriosns  Botalli. 

Das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  geht  gewöhnlich,  jedoch 
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nicht  immer  mit  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  einher.  Je  nachdem 
bei  offen  gebliebenem  Ductus  Botalli  der  linke  Ventrikel,  oder  aber 
der  rechte  Ventrikel  in  seinen  Wandungen  mächtiger  entwickelt  ist, 
findet  entweder  ein  Uebertritt  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  die  Pulmo- 
nalarterie  oder  das  Umgekehrte  statt.  In  ersterem  Falle  kommt  es, 
in  Folge  des  Kegnrgitirens  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  diePulmonal- 
arterie,  zur  BlutUberfUllung  des  rechten  Herzens  und  entsteht  auf  diese 
Weise  Cyanose;  später  jedoch,  wenn  der  rechte  Ventrikel  in  Folge 
jener  BlutUbertUllung  hypertrophisch  geworden,  kann  es  geschehen, 
dass  derselbe  bei  seinen  Contractionen  jetzt  eine  grössere  Kraft  auf- 
bietet  als  der  linke  Ventrikel,  so  dass  kein  Zurttckströmen  des  Blutes 
aus  der  Aorta  in  die  Pnlmonalarterie  mehr  stattfinden  kann  und  dann 
schwindet  im  gleichen  Maasse  nun  auch  die  Cyanose.  So  ist  der 
Vorgang,  wenn  es  sich  blos  um  eine  Persistenz  des  Ductus  Botalli 
handelt,  ist  aber  ausserdem  auch  das  Foramen  ovale  offen  geblieben, 
dann  ergeben  sich  die  entgegengesetzten  Verhältnisse.  Es  wird  näm- 
lich in  einem  solchen  Falle,  so  lange  der  linke  Ventrikel  im  Vergleiche 
zum  rechten  Ventrikel  das  Uebergewicht  hat  und  somit  ein  Zurllck- 
strömen  des  Blutes  vou  der  .torta  in  die  Pulmonalis  hinein  vor  sich 
geht,  dem  Zustandekommen  einer  Bluttlberfllllong  des  rechten  Vor- 
hofes und  einer  daraus  sich  entwickelnden  Cyanose  dadurch  vorge- 
beugt, dass  nun  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blutes  aus  dem 
rechten  Vorhofe  in  den  linken  Vorhof  hinllberfliesst.  Lst  jedoch  mit 
der  Zeit  der  rechte  Ventrikel  in  Folge  der  auch  unter  solchen  Ver- 
hältnissen — durch  das  Zurttckströmen  des  Blutes  aus  der  Aorta  in 
die  Pulmonalis  hinein  — zu  Stande  kommenden  Blutstauung  bedeu- 
tend hypertrophisch  geworden , so  wird  endlich  der  Fall  eintreten, 
dass  jetzt  umgekehrt  von  der  Pnlmonalarterie  ans  Blut  in  die  Aorta 
Uberströmt  und  auf  diese  Weise  — insofeme  nun  eine  zu  geringe  Blut- 
menge in  die  Lunge  gelangt  und  daher  der  Blutmasse  nicht  die  ge- 
hörige Sauerstoffmengc  einverlcibt  werden  kann  — sich  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Cyanose  einstellt. 

Das  Offensein  des  Ductus  arteriosus  Botalli  bleibt  entweder  einige 
Zeit  nach  der  Geburt,  oder  selbst  2 — 3 Jahre,  selten  noch  länger  la- 
tent, oder  aber  es  verräth  seine  Gegenwart  schon  in  den  ersten  Le- 
benstagen. ln  letzterem  Falle  findet  man  nämlich,  dass  die  Kinder 
nur  schwach  saugen  und  schreien,  zu  IScblaf  sehr  geneigt  sind,  ein 
schwächliches  Aussehen  haben,  und  manchmal  Uberdie.ss  an  Snffoca- 
tionsantällcn  und  Convulsionen  leiden.  Haben  mit  einem  offen  geblie- 
benen Ductus  arteriosus  Botalli  behaftete  Individuen  bereits  ein  Alter 
von  10—  12  Jahren  und  dartther  erreicht,  so  zeichnen  sich  dieselben 
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durch  ein  bedeutendea  Zartlckgebliebensein  in  der  körperlichen  Ent- 
wicklung ans:  die  Knochen  sind  zart,  die  Musknlatnr  schlaff  und  we- 
nig entwickelt,  der  Brustkorb  enge,  die  Geschlechtstheile  sind 
anffällig  klein,  mitunter  geradezu  verkümmert,  dabei  ist  die  Haut- 
temperatur kühl  und  ist  Uberdiess,  wie  wir  gesehen  haben,  je  nach 
Umständen  Cyanose  vorhanden.  Derlei  Individuen  leiden  an  Geneigt- 
heit zu  Ohnmächten,  an  Schlafsucht,  an  Herzklopfen  und  Knrzathmig- 
keit,  letzteres  namentlich  bei  körperlichen  Anstrengungen.  Alle  diese 
Symptome  kommen  aber  den  verschiedensten  Bildnngsanomalien 
des  Herzens  gemeinschaftlich  zu,  bieten  mithin  kein  Characteri- 
stienm  tttr  die  Diagnose  von  Offensein  des  Ductus  Botalli.  In  letzte- 
rer Beziehnng  sind  nur  die  Erscheinungen  der  Percussion  und  Ans- 
cultation  entscheidend;  findet  man  nämlich  das  Herz  vergrössert 
und  ergibt  die  Auscnltation  ein  über  die  ganze  Herzgegend 
verbreitetes  Geräusch,  dann  kann  man  bei  gehöriger  Berück- 
sichtigung sämmtlicher  Umstände  auf  ein  Offensein  des  Ductus  Bo- 
talli schliessen.  Immerhin  wird  cs  aber  rathsam  sein,  die  Diagnose 
nur  mit  einem  gewissen  Rückhalte  hinzustellen,  da  eine  Verwechslung 
mit  einem  anderweitigen  Herzleiden  doch  leicht  möglich  ist,  und  zwar 
wird  in  der  angedenteten  Beziehnng  um  so  mehr  Vorsicht  am  Platze 
sein,  da  Uber  die  durch  ein  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  bedingten 
auscnltatoriscben  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens  noch  keine 
Einigkeit  herrscht.  Einige  Beobachter  berichten  nämlich  in  dem  von 
ihnen  beobachteten  Falle  — Uber  mehr  als  Einen  Fall  erstreckt  sich 
nämlich  bei  der  im  Ganzen  doch  grossen  Seltenheit  von  Offensein  des 
Ductus  Botalli  die  Erfahrung  der  verschiedenen  Autoren  gewöhnlich 
nicht  hinaus  — ein  systolisches,  andere  dagegen  ein  diastolisches  Ge- 
räusch (Hope,  Gerhardt)  gehört  zu  haben,  während  andere  von 
einem  continuirlicben  sowohl  bei  der  Systole  als  bei  der  Diastole  hör- 
baren Kausehen  (Geräusch)  erzählen.  Zur  letzteren  Kategorie  gehört 
auch  der  von  Oppolzer  beobachtete  Fall. 

Perforation  der  Kammerscheidewand. 

Ein  Mangel  des  Septum  ventriculomm  und  die  dadurch  gegebene 
Commnnication  beider  Ventrikel  ist  gewöhnlich  mit  einer  Anomalie 
der  arteriellen  Gefassstämme  combinirt,  und  geht  dann  immer  mit 
einer  mehr  oder  minder  bedeutenden  Cyanose  einher,  während  hinge- 
gen bei  Nichtvorhandensein  jener  Combination  keine  Cyanose  zu 
Stande  kommt  Was  nun  jene  Anomalie  der  arteriellen  Gefässstämme 
betrifft,  so  ist  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  die  Verschmelzung  der 
Aorta  und  Pnlmonalis  zu  einem  Stamme  und  die  Verkümmerung  des 
einen  oder  des  anderen  zumal  des  Lungenarterienstammes,  so  dass 
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das  aog  beiden  Ventrikeln  entspringende  GefUss  (Aorta)  dem  gesamm- 
ten  Kreisläufe  vorsteht,  zn  nennen  (Rokitansky).  Die  angegebene 
Cyanose  kommt  in  soleben  Fällen  offenbar  theils  durch  die  Verlang- 
samung der  C'ircnlation , theils  aber  dadurch  zu  Stande,  dass,  indem 
fllr  beide  Ventrikel  nur  ein  GetXssstamm  vorhanden  ist,  durch  wel- 
chen dieselben  ihr  Blut  entleeren  können,  die  Entleerung  des  Herzens 
eine  unvollkommene  ist,  und  ans  diesem  Grunde  daher  auch  der  Ein- 
tritt des  venOsen  Blutes  in  das  Herz  mehr  oder  weniger  behindert 
wird. 

Was  die  sonstigen  Erscheinungen  bei  Offensein  des  Septum  ven- 
triculorum  anlangt,  so  bieten  dieselben  nichts  Charakteristisches  dar, 
sie  unterscheiden  sich  nämlich  in  Nichts  von  den  gewOhnbch  bei 
Herzanomalien  auftretenden  Symptomen,  wie  wir  dieselben  bei  der 
Betrachtung  des  üffenbleibens  des  Foramen  ovale  augeftihrt  haben, 
oder  aber  es  geschieht  auch,  dass  gar  kein  Symptom  vorhanden  ist, 
welches  auf  eine  Abnormität  im  Herzen  zurllckznlmziehen  wäre.  lyctz- 
teres  ist  vor  .\llem  dann  der  Fall,  wenn  das  mangelhafte  Septum  der 
Herzkammer  fttr  sieh  allein  besteht,  d.  h.  wenn  aus.ser  demselben 
keine  weitere  Abnormität  von  Seite  des  Herzens  oder  der  gr()ssen 
Gefässstämme  vorhanden  ist.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei 
einem  Detecte  in  der  Scheidewand  der  beiden  Ventrikel  insbeson- 
ders,  wenn  derselbe  ein  bedeutender  ist,  ein  lautes  Uber  die  Herz- 
kammerngegend verbreitetes  Geräusch  auftritt.  Dieses  Symp- 
tom ist  jedenfalls  als  das  ttlr  die  Diagnose  wichtigste  zu  betrachten, 
denn  dasselbe  ist  es,  welches  im  gegebenen  Falle  namentlich  bei  Vor- 
handensein von  auf  einen  Bildnngsfehlcr  des  Herzens  zn  beziehenden 
Erscheinungen,  die  Diagnose  eines  dcfccten  Ventrikelseptums  möglich 
machen  kann.  Jedoch  wird  diese  Diagnose  stets  nnr  eine  Wahr- 
scheinlielikeitsdiagnose  sein  können  und  stets  zu  ImrUcksichtigen  sein, 
ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  eine  Mifralinsufficienz  oder  um  Riges- 
cenzen  der  Mitralklappe  etc.  handle. 

Was  die  Prognose  bei  den  angeborenen  Herzanomalien  anlangt, 
so  hängt  dieselbe  vor  Allem  von  der  speciell  vorliegenden  .\nomalie 
ab:  so  ist  dieselbe  bei  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  sowie  bei 
einem  Defect  in  der  Kammerscheidewand , sobald  dieselben  mit  kei- 
ner anderweitigen  Abnormität  combinirt  sind,  eine  gttnstige  zn  nennen, 
weniger  günstig  ist  sie  schon  bei  Persistenz  des  Ductus  Botalli,  in- 
dem bei  einem  solchen  Zustande  das  betreffende  Individuum  selten 
ein  höheres  Alter  erreicht.  Noch  ungünstiger  gesUiltet  sich  endlich 
die  Prognose  in  Jenen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  ein  Verschmelzen 
der  Aorta  und  Pulmonalarterie  zu  einem  Gefässstämme,  um  ange- 
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borne  Stenosen  des  Conns  der  Aorta  oder  der  Lnngenarterie , oder 
nm  einen  angebomcn  Klappen-  oder  Ostinmfehler , oder  um  irgend 
eine  complicirte  Herzanomalie  handelt.  Derlei  Individuen  sterben 
nttmlich  sehr  häufig  naeh  der  Geburt,  oder  sogar  schon  vor  der  Ge- 
bart, und  wenn  sic  auch  Uber  das  Kindesalter  hinauskommen,  so  ist 
doch,  wie  es  die  Erfahrung  lehrt,  stets  ein  plötzlicher  Tod  zu  be- 
fllrchten. 

Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  den  Klappenfehlern 
des  Herzens  (§.  40)  besprochen  haben. 


^enroses  rordis. 

S.  59. 

KUcksichtlich  der  Neurosen  des  Herzens  untei-seheiden  wir  die 
H^’perkiuese  desselben,  den  Morl)iis  Busedowii,  die  .Stenoeardie  und 
die  Subparalyse  des  Herzens. 

Hyprrkinrsis  rerdis. 

Als  Hyperkinesis  cordis,  seu  Cardiopalnius  oder  ner- 
vöses Herzklopfen  bezeieliuct  man  einen  in  dem  sogenannten  Ge- 
fühle von  „Herzklopfen“  bestehenden  Zustand,  wobei  jedoch  die  Klap- 
pen und  Üstien  dos  Herzens  keine  anatomische  Veränderung 
zeigen. 

Die  Hyperkinesis  cordis  ist  eine  Krankheit , welche  vor  Allem 
das  jugendliche  Alter  betrifil. 

Die  Ursachen  der  Hyperkinesis  cordis  sind  sehr  mannigfaltig, 
indem  sie  entweder  allgemeine  oder  locale,  centrale  oder  periphere  sein 
können.  Das  häutigste  ätiologische  Moment  für  das  nervöse  Herzklopfen 
geben  die  Anämie,  Chlorose,  Tuberculose,  Hysterie  und  Hypochondrie 
ab.  Aus-serdem  sind  als  Ursachen  dcssclbeu  auzutiihren  die  verschie- 
denerlei GcmUthsaticcte,  Zorn,  Freude,  Schreck,  Heimweh  etc.,  ange- 
strengte geistige  oder  körperliche  Arbeiten,  Exccssc  in  vencre,  na- 
mentlich Unaiiie,  übermässiger  Genuss  der  Alcoholicra,  oder  des  Tliee 
und  Kaffee  etc.  Endlich  gibt  es  auch  Fälle  von  venösem  Herzklopfen, 
in  denen  dasselbe  offenbar  auf  dem  Wege  des  Kefiexes  zu  Stande 
kommt,  wohin  vor  Allem  die  bei  den  verschiedenen  Erkraukmigen 
der  Unterleibsorgane  und  zwar  namentlich  des  Magens,  oder  des  Ute- 
rus und  seiner  Adnexen  nicht  seiten  anttretende  Hyperkinesis  cordis 
za  zählen  ist.  Zu  dieser  letzteren  Kategorie  dUrflen  übrigens  auch 

17  • 


Digitized  by  Google 


260 


viele  im  Verlaufe  der  Hysterie  zur  Beobachtnog  gelangendes  Fälle 
von  nervösem  Herzklopfen  gehören. 

.Symptome.  Das  nervöse  Herzklopfen  tritt  stets  nnr  anfalls- 
weise anf.  Der  Paroxysmns  besteht  in  einer  Steigerung  der  Hera- 
action,  welche  nicht  nur  von  dem  betreflfenden  Individuum  als  ein 
äuHserst  lästiges  GetÜhl  von  Pochen  und  Klopfen  gefUhlt,  sondern 
auch  nicht  selten  in  objectiver  Weise  — manchmal  sogar  durch  ein 
deutlich  sichtbares,  mit  jeder  Herzsystole  erfolgendes,  ziemlich  be- 
trächtliches Emporbeben  der  Brustbedeckung  — wahrgenommen  wird. 
Dabei  sind  die  Herztöne  entweder  rein,  der  erste  Ton  übrigens  häufig 
klingend,  indem  er  nämlich  von  dem  sog.  Cliqn^tis  m4talliqne  beglei- 
tet ist,  oder  aber  man  hört  statt  des  ersten  Tones  ein  dumpfes  oder 
blasendes  Geräusch;  der  zweite  Ton  in  der  Pnlmonalarterie  und  Aorta 
ist  nicht  selten  accentuirt.  Die  Frequenz  der  Herzcontractionen  ist 
gewöhnlich  eine  vermehrte,  und  zeigen  dieselben  nicht  selten  eine 
mehr  oder  weniger  aufiallige  Unregelmässigkeit.  Den  Herzcontractio- 
nen entsprechend  verhält  sich  auch  der  Puls,  d.  h.  derselbe  ist  gross, 
gespannt  und  nicht  selten  auch  unregelmässig.  Manchmal  geschieht  es 
übrigens  auch,  dass  der  Puls  nicht  gross  und  hart,  sondern  vielmehr 
auffallend  klein  und  weich  ist,  kurz  in  einem  grellen  Widerspruche 
zu  der  Herzaction  steht;  diess  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  Herzcon- 
tractionen so  rasch  vor  sich  gehen,  dass  die  Herzhöhlen  sich  nnr  un- 
vollkommen entleeren  können,  und  daher  mit  jeder  Systole  nur  eine 
geringe  Menge  Blutes  in  die  Aorta  und  sofort  in  das  Arteriensystem 
gelangen  kann,  ln  derlei  Fällen  findet  sich  auch  immer  eine  Schwel- 
lung der  Jugularvenen  und  demg^emäss  ein  gewisser  Grad  von  Cya- 
nosc  vor,  indem  begreiflicher  Weise  bei  der  unvollständigen  Entlee- 
rung des  rechten  Herzens  der  Rückfluss  des  venösen  Blotes  ein  be- 
hinderter ist.  Die  Hauttemperatur  ist  während  des  Paroxysmns  ent- 
weder erhöht,  oder  aber  sic  ist  normal  oder  sogar  auffällig  erniedrigt. 
Der  Gcsicbtsausdruck  der  betreffenden  Kranken  drückt  Angst  und 
Unruhe  aus,  und  klagen  dieselben  in  der  That  ausser  dem  „Herzklo- 
pfen“ Uber  ein  (>ct\lhl  von  Beklemmung  und  Druck  auf  der  Brust, 
Uber  ein  ZnsammensehnUren  des  Halses  und  des  Schlundes  (durch  Re- 
flex auf  die  Larynx-  und  Pharynxzweige  des  N.  vagus),  Uber  ein  hef- 
tiges Klopfen  im  Kopfe  und  Uber  .Schwindel  und  Anwandlung  zur  Ohn- 
macht, wozu  sich  in  der  That  auch  manchmal  eine  wirkliche  Ohn- 
macht gesellt. 

Der  Anfall  des  nervösen  Herzklopfens  dauert  entweder  blos  einige 
Minuten,  oder  aber  er  dauert  länger,  ja  selbst  einige  Stunden.  Der- 
selbe hört  plötzlich  anf,  oder  die  einzelnen  Beschwerden  nehmen  all- 
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mXblig  an  ihrer  Intensität  ab.  Selten  zeigen  die  Anfälle  bezüglich 
ihres  Anilretens  einen  gewissen  lypns. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Hyperkinesis  cordis  ist  eine 
leichte;  dieselbe  beruht  auf  dem  — wenigstens  ausserhalb  des  Anfal- 
les — normalen  Verhalten  der  Percussion  und  Auscultation  des  Her- 
zens, wozu  noch  die  Abwesenheit  von  Stauungsersclieinnngen  im  Ve- 
nensysteme und  der  Umstand,  dass,  wenn  der  Paroxysraus  vorüber 
ist,  gar  keine  Beschwerden  vorhanden  sind,  wie  sie  bei  den  verschie- 
denen Klappen-  und  Ostiumfehlem  beobachtet  werden,  ein  untersttttzen- 
des  Moment  abgeben. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  eine  gttnstigc;  ungün- 
stig ist  sie  nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  ein  unheilbares  Gehirn-  oder 
RUckenmarksleiden  dem  nervösen  Herzklopfen  zu  Grunde  liegt.  Der- 
lei Fälle  sind  aber  glücklicherweise  im  Vergleiche  zu  den  anderen 
selten. 

Therapie.  Was  die  Behandlung  der  Hyperkinesis  cordis  an- 
langt, so  hängt  dieselbe  vor  Allem  von  den  dieselbe  bedingenden 
Ursachen  ab.  So  wird,  wenn  der  Cardiopalmus  durch  Schwächezn- 
stände,  durch  Anämie  oder  Chlorose  hervorgerufen  ist,  ein  tonisiren- 
des  Verfahren  und  zwar  namentlich  Eisen,  Chinin  in  allenfallsiger 
Verbindung  mit  Amaris  — letztere  um  den  Appetit  und  die  Verdau- 
ung anzuregen  und  zu  befördern  — nebst  einer  kräftigen,  leicht  ver- 
daulichen Diät  angezeigt  sein.  Tritt  hingegen  das  nervöse  Herzklo- 
pfen im  Gefolge  von  Unterleibslciden  auf,  so  wird  die  Therapie  zu- 
nächst gegen  letztere  gerichtet  sein  mttssen ; ist  dasselbe  durch  Ueber- 
anstrengung  des  Gehirns  oder  durch  Hypochondrie  bedingt,  werden 
geistige  Ruhe,  eine  Kaltwasserbehandlung,  Aufenthalt  in  Gebirgsluft, 
Traubenenren  anznempfehlen  sein.  Blutentzichnngen  sind  im  Allge- 
meinen bei  mit  Hyperkinesis  cordis  behafteten  Individuen  streng  zu 
meiden,  indem  sie  stets  eine  Verschlimmerung  des  Befindens  nach 
sich  ziehen,  eine  Ausnahme  davon  machen  nur  robuste  Hämorrhoida- 
rier, indem  bei  denselben  die  Application  einiger  Blutegel  ad  annm 
manchmal  einen  anhaltenden  Nachlass,  oder  selbst  ein  Verschwinden 
der  Paroiysmen  zur  Folge  haben. 

Was  die  Behandlung  der  Anfälle  selbst  anlangt,  so  besteht 
dieselbe  zunächst  in  der  Entfernung  aller  beengenden  Kleidungsstücke 
(Cravatte,  Schnttrleib  etc.),  der  Anwendung  von  kalten  Umschlägen 
oder  Binapismen  auf  das  Herz,  Frottirungen  der  Stirne  und  Schläfe- 
gegend mit  Eau  de  Cologne  oder  Essig  und  der  innerlichen  Verab- 
folgung einiger  Tropfen  Aqua  laurocerasi,  welchen  man  nöthigenfalls 
auch  etwas  Tinct.  digitalis  oder  Acet.  Morphii  beimischen  kann.  Auch 
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das  Chinin  hat  häufig  einen  nicht  zn  verkennenden  Einfluss  auf  die 
Abkürzung  und  das  seltenere  Wiederkehren  der  in  Rede  stehenden 
Paroxysinen. 

Horbu«  Basrdowii. 

Der  Betrachtung  der  Hyiwrkinesis  cordis  reiht  sich  am  besten 
jene  des  sogenannten  Mb.  Basedowii  an. 

Unter  Morbus  Basedowii  (Hirsch)  auch  Glotzangencachexie, 
Tachycardia  strumosa  cxophtbalmica  (Lebert),  Cardiogmus  stmmo- 
8U8  genannt , begreift  man  einen  cigentbUinlichen  in  nervösem  Herz- 
klopfen, oder  auch  in  einem  organischen  Klappen-  oder  Ostinmfehler 
des  Herzens,  mit  Struma  und  Glotzaugen  bestehenden  Krankheitscom- 
plex.  Basedow  hat  sich  um  die  Beschreibung  dieser  eigentbUm- 
licheu  Krankheit  besondere  Verdienste  erworben,  daher  die  Bezeich- 
nung „Mb.  Ba.scdowii“,  indess  haben  auch  Andere,  wie  namentlich 
Stokes,  Trousseau,  Graves,  Marsh,  v.  Graefc  diesem  I.«i- 
den  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Manche  längnen  zwar  die  Be- 
rechtigung, jener  Gruppe  von  drei  Erkrankungen  eine  besondere  Be- 
zeichnung zu  geben,  und  wollen  dieselbe  nicht  als  eine  Krankheit 
für  sich  anfgefas-st  wissen,  indem  sie  sie  einfach  als  eine  zuföllige 
Complication  eines  nerv'ösen  Herzklopfens  oder  eines  Herzfehlers  mit 
einem  Struma  und  Exophthalmus  anschen  — indc.ss  das  so  auffällig 
häufige  Zusammentreffen  aller  iencr  drei  pathologischen  Processe  , so- 
wie der  Dccursus  morbi  und  jenes  eigcnthümlichc  von  Graefe  ent- 
deckte, weiter  unten  zu  schildernde  Verhalten  der  Augen  scheinen 
denn  doch  für  die  selbstständige  Natur,  i.  e.  für  eine  Krankheit 
sui  generis  zu  sprechen. 

Der  Mb.  Basedowii  kommt  am  häufigsten  im  mittleren  Lebens- 
alter zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  und  zwar  nnverhültnissmässig 
öfter  beim  weiblichen,  als  beim  männlichen  Geschlcchte  vor:  so  fand 
Taylor  unter  25  Fällen  von  Mb.  Rasedowii  nur  5 Männer  und  Prael 
unter  9 Fällen  nur  1 Mann. 

Aetiologie.  Nicht  leicht  ist  man  bezüglich  der  Aetiologic  einer 
Krankheit  so  sehr  im  Unklaren,  als  diess  bei  dem  Mb.  Basedowii  der 
Fall  ist.  Stokes  will  die  Ursache  der  Ba-sedow’schen  Krankheit  in 
eine  Functionsstörung  des  Herzens  versetzt  finden  — allein  dadurch 
erklärt  sich  nicht  der  Exophthalmns  und  das  Struma  — Bouilland 
dagegen  bezeichnet  die  Onanie,  Andere  wieder  die  Scrophulose,  oder 
Anämie  und  Chlorose  als  diis  ätiologische  Moment  derselben  u.  s.  w. 
Am  wahrscbeinlichsten  dürfte  noch  Trousseau ’s  Ansicht  die  richtige 
sein,  welcher  die  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  in  den 
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N.  synipathicus  versetzt.  Offenbar  handelt  es  sich  nämlich  bei  der- 
selben um  eine  Affection  der  trophiscbcn  Nerven  (Sympathicns),  denn 
nur  dadnrch  ist  nus  das  Zustandekommen  jener  eigenthUmlichen  Trias 
von  krankhaften  Erscheinungen  erklärlich.  Und  in  der  That  will 
Trousseau  ln  der  neuesten  Zeit  bei  der  Obduction  eines  einschlä- 
gigen Falles  eine  Vergrösserung  und  Röthung  des  Ganglion  cervicale 
inferius  gefunden  haben,  welches  mikroskopisch  untersucht  Spärlich- 
keit und  Kleinheit  der  Ganglienzellen  uud  Verfettung  einzelner  der- 
selben zeigte.  (Gazette  des  Höpitaux  li''65.) 

Pathologische  .\natomie.  Im  Ganzen  liegt  bis  jetzt  noch 
keine  grosse  Zahl  von  Obductionsbcfunden  bei  Mb.  Basednwii  vor  und 
konnten  auch  diese  das  räthselhaftc  Wesen  desselben  nicht  aufklären. 
Das  häufigste  Resultat  der  Necroseopie  war  folgendes:  Hochgradige 
Anämie,  mitunter  auch  Hydrops,  das  Herz  normal,  oder  mit  einem 
Klappenfehler  behaftet,  oder  doch  speckartig  degenerirt,  die  Schild- 
drüse durch  Hypci-plasie  ihres  Gewebes  vergrössert.  Die  Gefiisse  der- 
selben manchmal  in  auffallender  Weise  erweitert  und  stärker  gewun- 
den (Stokes),  das  Fett-  und  Bindegewebe  der  Orbita  hypertrophisch 
oder  bloss  Udcinatüs  uud  dadurch  eine  Exophthalmie  nach  sich  ziehend; 
die  Muskeln  des  Auges  endlich  fanden  sich  einige  Male  fettig  entar- 
tet vor. 

Symptome,  Verlauf  uud  Diagnose.  Die  Hauptsache  be- 
züglich der  Symptomatologie  des  Mb.  Basedowii  haben  wir  be- 
reits erwähnt,  nämlich,  dass  die  betrefienden  Individuen  an  einer  ge- 
steigerten Herzaction,  Schwellung  der  Schilddrüse  und  Glotzaugen 
leiden.  Was  die  Steigerung  der  Herzaction  anlangt,  so  ist  dieselbe 
zumeist  eine  beträchtliche,  so  dass  die  Pulsfrequenz  im  Mittleren  96 
bis  100,  manchmal  aber  sogar  140  bis  160  Schläge  in  der  Minute  be- 
trägt. Untersucht  man  das  Herz,  so  findet  man  gewöhnlich  in  der 
ersten  Zeit  der  Krankheitsdaucr  normale  Verhältnisse,  später  jedoch 
häutig  eiuc  Hypertrophie  und  Erweiterung  desselben  mit  oder  ohne 
Klappenfehler.  Die  Steigerung  der  Herzaction  ist  es  übrigens  auch, 
welche  in  der  Regel  das  zuerst  auftretende  Symptom  des  Mb. 
Basedowii  darstellt. 

Hat  dieselbe  einige  Zeit  gedauert,  so  beginnt  nun  die  Schilddrüse 
an  Umfang  znznnehmen  und  zwar  betrifft  diese  Schwellung  entweder 
die  ganze  Drüse,  oder  nur  einen  Lappen.  Gleichzeitig  stellt  sich  von 
Seite  der  Carotiden  und  der  GeßLssc  der  besagten  Drüse  ein  lautes 
Schwirren  und  heftiges  Pulsiren  ein,  welches  nicht  nur  von 
den  Fingern  des  untersuchenden  Arztes,  sondern  sehr  häufig  auch  von 
den  Kranken  selbst  in  deutlicher  Weise  empfanden  wird. 
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Allinählig  kommt  es  nun  anch  zu  einer  immer  augenilUigeren 
Entwicklung  von  Exophthalmie,  wobei  jedoch  das  Sehvermögen  keine 
besonderen  Störungen  erleidet,  bis  nicht  in  Folge  von  Steigerung  des 
Exophthalmus  zu  einer  bedeutenden  Höhe  und  dadurch  bedingtem  Un- 
vermögen die  Angenlidspalte  vollkommen  zu  schliessen,  sich  Keiznngs- 
zustände  der  Conjunctiva,  Unempfindlichkeit  der  Cornea  und  Oe- 
schwttrsbildnngen  derselben  entwickeln,  wo  dann  begreiflicherweise 
auch  das  Sehen  in  höherem  oder  geringerem  Grade  beeinträchtigt 
wird.  Obwohl  nun  diese  in  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Prominenz  der  Bnlbi  bestehende  krankhafte  Veränderung  das  zuletzt 
auftretende  Symptom  in  jener  eigenthOmlichen  den  Mb.  Basedowii 
ansmachenden  TVias  ist,  so  ist  nach  v.  Graefe’s  Erfahrungen  das 
Auge  dennoch  das  Organ,  welches  uns  in  die  Lage  setzt,  denselben 
schon  in  seinem  Beginnen  zu  erkennen.  Bereits  in  der  ersten  Zeit 
der  Basedow’schen  Krankheit  nämlich,  wo  die  Symptome  derselben 
durchaus  noch  nicht  so  klar  ausgesprochen  sind,  um  ans  ihnen  die 
Diagnose  stellen  zu  können,  findet  man,  dass,  wenn  man  das  hetreffende 
Individuum  nach  abwärts  blicken  lässt,  die  Palpcbra  superior  den  Be- 
wegungen des  Augapfels  nicht  gehörig  folgt,  in  der  Art,  dass  nun 
das  obere  Segment  der  Cornea  und  ein  Tbeil  der  ober  ihr  befindli- 
chen Sclera  sichtbar  wird,  was  unter  normalen  Verhältnissen  bekannt- 
lich niemals  vorkommt. 

Ausser  den  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens,  dem  Struma 
und  Exophthalmus  beobachtet  man  bei  der  Basedow’schen  Krankheit 
sehr  häufig  die  Zeichen  der  Anämie  und  Chlorose  und  zwar,  wie  Le- 
bert sehr  richtig  bemerkt,  nicht  sowohl  im  Beginne  der  Erkrankung 
oder  als  deren  Vorläufer,  sondern  erst  im  Verlaufe  derselben,  so 
dass  die  gedachte  Veränderung  der  Blutmischnng  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  somit  als  ein  Folgeznstand  des  Mb.  Basedowii  angesehen 
werden  muss. 

Weiter  sind  als  Erscheinungen,  welche  sich  nach  kürzerem  oder 
längerem  Bestände  des  Mb.  Basedowii  entwickeln,  zu  erwähnen:  eine 
Verminderung  des  Appetites,  häufiges  Erbrechen,  ja  manchmal  selbst 
Bluterbrechen,  Ahmagernng,  eine  ungemeine  sog.  nervöse  Reizbarkeit, 
GemOthsverstimroung  und  Hypochondrie,  welche  sich  mitunter  selbst 
bis  zu  einer  Alienation  der  geistigen  t\inctionen  und  Anfällen  von 
Manie  steigern.  Bei  Frauen  endlich  stellen  sich  nicht  selten  auch  Stö- 
rungen der  Menstruation,  nämlich  Unregelmässigkeit  und  Spärlichkeit 
derselben  ein. 

Die  Entwicklung  des  Mb.  Basedowii  ist  gewöhnlich  eine  äns- 
serst  langsame,  doch  gibt  es  auch  Ansnahmsfälle,  wo  sich  derselbe 
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in  sehr  acnter  Weise,  so  zn  sagen  plötzlich  aasbildet  and  zwar  sind 
diess  namentlich  solche  Fälle,  in  denen  eine  heftige  GemUthserschUt- 
temng  dem  Ansbmche  der  Krankheit  vorangeht. 

Der  Verlaaf  ist  stets  ein  chronischer,  Jahre  lang  danemder  und 
kommt  es  sehr  hänfig  während  desselben  zu  abwechselnder  Besserung 
and  Verschliuimerang. 

Die  Diagnose  des  Mb.  Basedowii  ist  in  der  Regel  eine  leichte, 
indem  die  Ersebeinongen  von  Seite  des  Herzens,  die  Schwellnng  der 
Schilddrüse  mit  den  schwirrenden  Gefässen  derselben,  das  Schwirren 
and  starke  Pulsiren  der  Carotiden  and  der  Exophthalmns  ein  sehr 
charakteristisches  Krankheitsbild  darstellen.  Schwierig  könnte  die 
Diagnose  nnter  Umständen  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  sein, 
wenn  nämlich  bloss  die  Erscheinungen  einer  vermehrten  Herzaction 
zngegen  sind;  in  derlei  Fällen  wird  jedoch  der  Umstand,  dass  die 
Aofregong  des  GeOtsssystemes  eine  so  bedeutende  und  anhaltende  ist, 
wie  man  sie  bei  .\nämie  und  Chlorose,  oder  bei  einfachem  nervösem 
Herzklopfen  niemals  beobachtet,  und  ferner  das  erwähnte  vonGraefe 
entdeckte  Zurückbleiben  des  oberen  Augenlides  beim  Abwärtsblicken 
es  ermöglichen,  gleichfalls  die  Diagnose  zu  stellen.  Endlich  vor  einer 
allenfallsigen  Verwechslung  der  Basedow’schen  Krankheit  mit  einem 
Herzfehler,  welcher  zufällig  mit  einem  Kropfe  und  Exophthalmus  ge- 
paart ist,  wird  uns  vor  Allem  der  Verlaaf  der  Krankheit,  die  Anam- 
nese, sowie  der  Umstand,  dass,  sobald  es  sich  um  einen  Herzfehler 
handelt,  jenes  Graefe’sche  Symptom,  wie  auch  das  Schwirren  in  den 
Carotiden  fehlt  — ausser  der  Herzfehler  bestünde  in  einer  Insnfficienz 
der  Aortenklappen  oder  in  einer  Stenose  des  Aortenostinms,  in  wel- 
chem Falle  ebenfalls  ein  Schwirren  in  den  Carotiden  beobachtet  wer- 
den kann  — hinlänglichen  Schatz  gewähren. 

Prognose.  Was  die  Prognose  bei  Mb.  Basedowii  anlangt,  so 
ist  dieselbe  eine  verschiedene.  So  lange  von  Seite  des  Herzens  keine 
Zeichen  eines  Klappenfehlers  vorhanden  sind  und  der  Kräftezustand 
nnd  die  Ernährung  noch  nicht  bedeutend  gelitten  haben,  ist  die  Prog- 
nose keine  ungünstige.  Stellt  sich  jedoch  Appetitmangel,  Erbrechen 
and  eine  hochgradige,  allen  dagegen  angewandten  Mitteln  trotzende 
Aofregong  des  Nervensystems  ein,  erreichen  die  Erscheinungen 
von  Seite  des  Herzens,  der  Schilddrüse  und  der  Augen  eine  bedeu- 
tende Höhe,  dann  wird  das  Leben  des  betreffenden  Individuums  in 
bedenklicher  Weise  bedroht,  indem  sich  in  solchen  Fällen  leicht  Hy- 
drops and  allgemeiner  Marasmus  entwickelt,  und  nun  gewöhnlich  der 
Tod  in  kurzer  Zeit  entweder  plötzlich,  oder  allmählig  erfolgt. 

Therapie.  Die  Therapie  des  Mb.  ßa.sedowii  kann  sich  keiner 
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besonderen  Erfolge  rttbmen,  was  bei  dem  in  vieler  Beziefanng  noch 
sehr  rSthselhaßcn  Wesen  der  besagten  Krankheit  kein  Wnnder  neh- 
men kann.  Am  meisten  hat  sieh  bis  jetzt  onter  den  versehiedcBerlei 
Methoden  noch  die  roborirende  bewährt,  demgemäss  man  also  vor  Al- 
lem fhr  eine  nahrhafte  Diät,  ftlr  Aufenthalt  in  einem  gemässigten 
Klima  und  möglichste  geistige  Rnhe  za  sorgen  hat  Nebenbei  sache 
man  Uberdiess  durch  die  innerliche  Verabreichnng  von  Eisenpräparaten 
die  Kräfte  und  die  Blutbcreitung  zn  unterstützen.  Zeigt  es  sich  je- 
doch, dass  der  (iebraueli  von  Eisen  eine  Steigerung  der  Herzaction 
nach  sich  zieht,  so  ist  dasselbe  wegznlassen.  Die  Digitalis  passt  nur 
bei  bedeutend  aufgeregtem  Oefässsysteme  und  nur  dann,  wenn  die 
bereits  in  Gebrauch  gezogene  Application  von  Kälte  auf  die  Herzge- 
gend erfolglos  geblieben  ist.  Stets  wird  jedoch  bei  der  Anwendung 
der  Digitalis  grosse  Vorsicht  beobachtet  werden  müssen.  Jodpräpa- 
rate innerlich  gebraucht  erwiesen  sich  im  Allgemeinen  bei  der  Base- 
dow’schen  Krankheit  eher  schädlich,  als  nützlich;  wollte  man  dieselben 
trotzdem  versuchsweise  in  Gebrauch  ziehen,  so  würde  dann  noch  am 
ehesten  die  Verbindung  des  Jods  mit  Eisen  (Blancard'sche  Pillen, 
EVüh  und  Abends  2 — 4 Stück)  zu  wählen  sein.  Gegen  den  Exoph- 
thalmus empfiehlt  v.  Graefe  Einpinselungen  von  Jodtinctur  oder  Ejn- 
reibnngen  von  JodkalLsalbe  in  die  Umgebung  der  Augen  und,  wenn 
die  .\ugenlidspalte  nicht  mehr  geschlossen  werden  kann,  zur  Vermei- 
dung von  Homhantaffectionen  die  Tarsoraphie. 


Str>sr«r4is. 

Unter  Stenocardia,  auch  Neuralgia  cardiaca,  Angina 
pectoris,  Hyperaesthesia  plcxns  cardiaci,  Brnstbränne, 
Hcrzklemme  etc.  genannt,  versteht  man  einen  in  Parozysmen  auf- 
tretenden, von  der  Herzgegend  ausgehenden  ausserst  heftigen  Schmerz 
unter  dem  Sternum,  welcher  sehr  häufig  in  die  linke  obere  Extremität 
oder  auch  nach  anderwärts  hin  ansstrahlt  und  mit  einem  ungemeinen 
Angstgefühle  „Gefühle  des  Vergehens“  verbunden  ist 

Heberden  ist  cs,  welcher  diese  ICrankheit  zuerst  genau  be- 
schrieben und  deren  nervösen  Charakter  bereits  richtig  hervorgehoben 
hat.  In  welchen  Nerven  des  Plcxns  cardiacus  jedoch  dieselbe  zu 
versetzen  sei,  darüber  sind  die  Meinungen  der  Autoren  gcfheilt;  wahr- 
scheinlich dürften  alle  in  die  Znsamraeusetzung  des  Plexus  cardiacus 
eingehenden  Nerven  dabei  betheiligt  sein.  Dafür  spricht  nämlich  der 
Umstand,  da.ss  bei  der  Stenocardie  sowohl  in  der  motorischen  (ab- 
norme Thätigkeit  des  Herzens),  als  auch  in  der  sensitiven  Sphäre 
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(heftige  Scbmcnen)  Störungen  der  Nerrenthätigkeit  auftreten.  Rom- 
berg  bezeichnet  die  Stenocardie  als  eine  Hyperästhesie  des  Plexus 
cardiacDs,  Bonillaud  als  eine  Neuralgie  des  N.  phrenicus,  Heber- 
den als  einen  Krampf  des  Herzens  n.  s.  f. 

Aetiologic  und  pathologische  Anatomie.  Ist  man  auch 
ttber  das  Wesen  der  Stenocardie  insoferne  im  Reinen,  dass  dasselbe 
als  ein  nervöses  Leiden  aufziifassen  sei,  wofür  das  paroxysmenweise 
plötzliche  Auftreten  und  Verschwinden,  die  Intensität  des  Schmerzes 
und  die  Irradiation  desselben  spricht,  so  ist  man  doch  über  die  der 
Stenocardie  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  noch  immer  nicht  im  Kla- 
ren. So  viel  ist  gewiss,  dass  dieselbe  zumeist  das  reifere  Alter  und 
ungleich  öfter  das  männliche  als  das  weibliche  Geschlecht  betrifft,  und 
dass  in  der  überaus  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  ein  Klap- 
penfehler des  Herzens  und  zwar  namentlich  der  Aorta  vorliegt.  Es 
dürfte  daher  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  der  Stenocardie 
und  einem  Herzfehler  bestehen.  Nicht  selten  hat  man  bei  der  Ob- 
duction  auch  eine  Verknöcherung  der  Kranzarterien  gefunden  nnd 
wurde  daher  auf  dieselbe  von  Manchen  (Home,  Parry,  Lussanja, 
Friedreich  etc.)  ein  grosses  Gewicht  gelegt,  oder  es  fanden  sich  eine 
atheromatöse  Erkrankung  des  Herzens  und  zwar  namentlich  der  Aorta, 
ein  Aneurysma  der  letzteren,  oder  eine  Schwielenbildnng  des  Herzens, 
eine  Verwachsung  desselben  mit  dem  Herzbeutel,  oder  fettige  oder 
speckartige  Entartung  des  Herzens  vor  — kurz  Momente,  welche  eine 
Zerrung  oder  anderweitige  Reizung  des  Plexus  cardiacns  oder  der  in 
das  Herzfleisch  eingebetteten  Herzganglicn  nach  sich  ziehen  können 
und  auf  diese  Weise  wohl  im  Stande  wären,  die  Entstehung  der  ste- 
nocardischen  Anfälle  zu  erklären.  Andererseits  liegen  jedoch  wieder 
Sectionshefunde  vor,  wo  die  Anatomie  auch  nicht  die  geringste  Ver- 
änderung im  Herzen  und  dessen  Umgebung  nachweisen  konnte  und 
dennoch  während  des  Lebens  eine  hochgradige  Stenocardie  vorhanden 
war.  Auch  die  Gicht  wird  von  Manchen  als  ein  ätiologisches  Moment 
der  Brustbrännc  angeführt  nnd  scheint  eine  derartige  Auflassung  nach 
Oppolzer ’s  Erfahrung  in  der  That  in  vereinzelten  Fällen  berechtigt. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  da-ss  manchmal  die  Stenocardie 
nicht  durch  eine  Erkrankung  des  Herzens  oder  dessen  Adnexen,  son- 
dern durch  eine  Erkrankung  eines  ganz  entfernt  liegenden  Organes 
bedingt  ist  — sogenannte  Reflexstenocardie.  So  beobachtet  man 
mitunter  das  Auftreten  von  Stenocardie  im  Gefolge  von  Erkrankungen 
des  Uterus,  der  Nieren,  Leber  oder  des  Magens  etc.  wo  die  stenocar- 
dischen  Anfälle  ofienbar  von  einem  der  genannten  erkrankten  Organe 
snsgehen,  und  mit  der  Heilung  desselben  aber  auch  die  Stenocardie 
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ihr  Ende  erreicht.  Oppolzer  sind  einige  derartige  Fälle  namentlich 
hei  Magcncatarrh  vorgekommen;  der  stenocardische  Anfall  begann  da 
mit  Sodbrennen  and  Ueblichkeiten,  und  eine  zweckmässige  gegen  die 
Magenerkranknng  eingeleitcte  Therapie  heilte  sowohl  diese,  als  auch 
die  Stcnocardie. 

Symptome.  Die  Stcnocardie  tritt,  wie  schon  erwähnt,  in  Form 
von  Anfällen  auf,  zwischen  welchen  vollkommen  schmerzfreie  Zeit- 
räume von  verschieden  langer  Dauer  liegen.  Die  Anfälle  erfolgen 
entweder  während  einer  körperlichen  Beschäftigung,  oder  aber  auch 
so  zn  sagen  spontan  nnd  zwar  namentlich  in  der  Nacht  während  des 
Schlafes,  oder  nach  eingenommenen  Mahlzeiten. 

Der  Paroxysmus  selbst  ist  durch  folgende  wesentlichste  Symptome 
gekennzeichnet:  Es  stellen  sich  plötzlich  änsserst  heftige  Schmerzen 
in  der  Snbsternalgegend  ein,  welche  gewöhnlich,  jedoch  nicht  immer, 
bezüglich  ihres  Sitzes  genau  der  Herzgegend  entsprechen  und  — wie 
wir  oben  schon  theilweise  angeführt  haben  — in  der  Regel  in  den 
linken,  manchmal  aber  auch  in  den  rechten  Arm  nnd  in  die  Kiefer- 
gegend und  in  seltenen  Fällen  endlich  auch  in  die  beiden  unteren 
Extremitäten  hinein  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen  sind,  was  ihre 
Qualität  anlangt,  entweder  brennend  oder  lancinirend  nnd  sind  diesel- 
ben zumeist  von  einer  hochgradigen  Oppression,  von  dem  Gefühle, 
als  ob  der  Thorax  von  einer  bedeutenden  I^ast  gedrückt  würde,  be- 
gleitet. Es  entsteht  eine  grosse  Beklemmung,  der  Kranke  ist  dabei 
genOthigt  die  möglichste  Ruhe  zu  beobachten,  sein  Gesicht  ist  blass, 
seltener  cyanotisch,  er  ist  verfallen,  von  kaltem  Schweisse  bedeckt 
nnd  drückt  den  höchsten  Grad  von  Angst  ans.  Die  Herzaction  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  während  des  Anfalles  eine  änsserst  frequente 
und  stürmische,  so  dass  der  Thorax  kräftig  erschüttert  wird,  der  Herz- 
stoss  ein  weithin  ansgebreiteter  ist  und  man  bei  der  Anscnltation  in 
der  Regel  von  TOnen  oder  allenfallsigen  Geräuschen  nichts,  sondern 
bloss  den  klirrenden  Anschlag  des  Herzens  an  die  Brnstwandung 
wahrnimmt.  Dabei  steht  der  Puls  gewöhnlich  in  gar  keinem  Verhält- 
nisse zu  jener  vehementen  Herzthätigkeit,  indem  er  nämlich  klein  und 
kaum  zu  fühlen  ist,  welcher  Umstand  darin  seine  Erklärung  finden 
dürfte,  dass  in  Folge  der  stürmischen  Herzaction  die  gehörige  Füllung 
des  Herzens  und  die  Propulsion  der  Pulswelle  behindert  wird.  Sehr 
häufig  ist  der  Puls  aber  ausserdem  auch  unregelmässig  und  intermit- 
tirend.  Manchmal  kommt  es  endlich  vor,  dass  bei  der  Stcnocardie, 
trotz  einer  gesteigerten  h>P(|uenz  der  Herzcontractionen,  der  Herzstoss 
auffallend  schwach  ist  und  anf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  bleibt; 
diese  ist  dann  der  Fall,  wenn  das  Herz  hochgradig  fettig  degenerirt 
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ist,  oder  eine  ansgebreitete  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
bentel  vorhanden  ist 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Respiration  während  eines 
stenocardiseben  Anfalles.  Dieselbe  ist  in  * den  meisten  Fällen  eine 
kurze,  heftige,  keuchende,  obwohl  eine  ruhige  tiefe  Inspiration  ganz 
anstandslos  von  dem  betreffenden  Kranken  ansgeführt  werden  kann, 
und  muss  daher  die  von  dem  letzteren  empfundene  UyspnOe,  wie  be- 
reits Heberden  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  als  Resultat  desAngst- 
geftlhles  gedeutet  werden. 

Kur  ausnahmsweise  sind  die  Kranken  im  Stande  während  des 
Paroxysmus  eine  liegende  Lage  zu  beobachten , in  der  Regel  nehmen 
sie  eine  sitzende  oder  stehende  Stellung  ein,  wobei  sie  sehr  häufig 
sich  mh  den  Händen  an  den  nächstbesten  sich  darbietenden  festen 
Gegenstand  aufsttttzen.  Nicht  selten  eilen  sie  auch,  wenn  sie  der  An- 
fall im  Zimmer  trifft,  zum  geöffneten  Fenster  und  suchen  auf  diese 
Weise  ihrem  Geftfhle  von  iiufthunger  Genüge  zu  leisten.  Gegen  Ende 
de«  Anfalles  erfolgt  manchmal  Anfstossen,  oder  selbst  Erbrechen,  Ab- 
gang von  üarmgasen,  oder  ancli  von  Stuhl  und  Entleerung  eines  was- 
serfaellen  Harnes. — Die  Dauer  eines  Anfalles  ist  eine  verschiedene, 
von  1 Minute  bis  zu  einer  halben  Stunde.  Nach  dem  stenocardischen 
Antalle  bleibt  durch  einige  Zeit  ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Ab- 
geachlagenheit,  eine  tiefe  Gemttthsverstimmung  und  in  manchen  Fäl- 
len auch  ein  dumpfer  Schmerz  auf  der  Brust  oder  in  der  Schulter, 
im  .krme,  oder  eine  leichte  Schwäche  oder  Taubheit  des  letzteren 
zurück. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Stenocardie  unterliegt  im  Allge- 
meinen keinen  Schwierigkeiten.  Die  Hanptsymptome , welche  hiebei 
berücksichtigt  werden  müssen  und  die  Krankheit  ebarakterisiren,  sind 
die  snbstemalen  Schmerzen,  die  .\usstrahlung  derselben  nach  der 
Schulter,  dem  Nacken  und  dem  Anne  bis  in  die  Cubitalgegend  oder 
manchmal  selbst  bis  in  die  h'ingcr,  ferner  das  ungemeine  Angstgefühl 
und  die  Beklemmung  des  Athmens.  Verwechselt  könnte  die  Steno- 
cardie  allenfalls  werden  mit  den  asthmatischen  Anfällen  in  Folge 
emer  Lungenerkranknng ; eine  genauere  Untersuchung  wird  jedoch 
bald  einen  solchen  Irrthnm  anfklären.  Ebenso  wird  bei  gehöriger 
Sachkenntniss  eine  Verwechslung  mit  dem  hysterischen  Asthma  der 
Frauen,  oder  dem  Asthma  der  Hypociionder  nicht  leicht  stattbaben 
können.  Von  dem  einfachen  nervösen  Herzklopfen,  Hyperkiuesis  cor- 
d»  unterscheidet  sich  die  Stenocardie  dadurch,  dass  bei  ersterem  die 
sabstemalen  Schmerzen  und  deren  Ausstrahlung  mangeln,  sowie  auch 
dadurch,  dass  bei  demselben  jenes  furchtbare  Angstgefühl  („Gefühl 
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von  Vergehen“),  jene  bedeutende  Oppression  der  Brust  nicht  vorhan- 
den ist. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Stenocardie  ist  eine  verschiedene. 
Liegt  der  letzteren  eine  nachweisbare  Veränderung  im  Herzen  oder 
dem  Geßtsssysteme  (atheromatösc  Erkrankung)  zu  Grunde,  dann  ist 
die  Prognose  eine  ungtlnstige  und  zwar  namentlich,  wenn  sich  die 
einzelnen  Anfälle  in  kurzer  Zwischenzeit  wiederholen  und  in  ihrer 
Intensität  eine  Zunahme  zeigen.  Die  Gefahr  besteht  nämlich  fttr  den 
betreffenden  Kranken  darin,  dass  er  während  des  Paroxysmns  plötz- 
lich sterben  kann,  oder  in  Folge  der  Häufigkeit  der  Anfälle  marastiseh 
wird  und  auf  diese  Weise  zu  Grunde  geht.  Lässt  sich  aber  keine 
anatomische  Veränderung  als  Ursache  der  Stenocardie  auftinden,  sind 
die  Paroxysmen  nicht  besonders  intensiv  und  folgen  sie  nicht  rasch 
aufeinander,  dann  ist  die  Prognose  nicht  nngtlnstig,  indem  in  solchen 
Fällen  das  Ivciden  durch  viele  .lahre  bestehen  kann,  ohne  dem  Kran- 
ken Gefahr  zu  bringen.  Leider  sind  jedoch  nach  Oppolzer’s  Er- 
fahrung die  Fälle  von  Stenocardie  ohne  nachweisbare  Ursache  nur  zu 
den  .\usnahnien  zn  rechnen.  Günstig  wird  endlich  die  Prognose  dann 
lauten,  wenn  es  sich  um  eine  Reflexstenocardio  bandelt  und  das  die 
Stenocardie  bedingende  [>ciden  ein  heilbares  ist  z.  B.  ein  Magen- 
catarrh. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Stenocardie  zerfällt  in  jene  wäh- 
rend des  Anfalles  und  in  jene  ausserhalb  de8sell>en. 

a)  Therapie  während  des  Anfalles.  Vor  .\llem  ist  dem  Kran- 
ken ein  grösstmöglichstes  ruhiges  Verhalten  auzuerapfehlen,  welches 
er  übrigens  in  der  Kegel  ohnehin  beobachtet,  da  jede  Bewegung  seine 
Bescliw’enlen  steigert.  Innerlich  reiche  man  bei  sehr  aufgeregter  stür- 
mischer Hcraaction  eine  grössere  Dosis  Opium  ('/j  Gran)  oder  dessen 
Präparate  (V„  V4  bis  '/j  Gran  Acet.  Morph.),  welchem  man  mit  Nutzen 
auch  I — 2 Gran  scbwefelsanres  Chinin  znsetzen  kann.  Digitalis  verord- 
net Oppolzer  in  derlei  Fällen  nicht  gerne,  indem  kleine  Gaben  der- 
selben die  Beschwerden  nieht  zu  mildem  vennögen,  und  grössere  Ga- 
ben, bei  der  in  Folge  der  enorm  gesteigerten  Herzaction  ohnehin  zu  be- 
färchten<len  Erschöpfung  der  Herznerven,  leicht  eine  Paralyse  des  Her- 
zens nach  sich  ziehen  könnten.  Ausserdem  suche  man  durch  Applieirung 
von  EisUbersc Wägen  aut  die  Herzgegend,  die  aufgeregte  Herzthätigkeit 
zn  beruhigen  und  durch  lauwarme  Hand-  oder  Fussbäder,  denen  man 
vorthcilhafterweisc  eine  Handvoll  Farina  seminnm  sinapis  beimengen 
kann,  sowie  durch  reizende  KJystiere,  Senflcigc  und  andere  Hautreize 
eine  Ableitung  hervorzurufen.  Bei  bedeutend  gesteigerter  üppression 
kann  man  endlich  auch  Chlorofomiiuhalationen,  jedoch  nur  mit  An- 
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Wendung  der  äossertiten  Vorsicht  nnd  niemals  bis  zum  Verluste  des 
Bewusstseins,  versuchen. 

Treten  während  des  stenocardischen  Anfalles  Erscheinungen  auf, 
welche  aut  eine  beträchtliche  Schwäche  der  Herztbätigkeit  schliessen 
lassen,  oder  kommt  es  im  Verlaufe  des  Paroxysmus  zu  Ohnmächten 
und  anderen  Schwächecrscheiuuugen,  so  ist  ein  excitirendes  Veiiah- 
ren  einzuleiten;  Wein,  Aether  accticns  oder  sulfuricus  illr  sich  allein, 
oder  mit  Campher  versetzt  (Up.  Aeth.  acetic.  dij  Camphor.  gr.  i(j 
S.  8 lYopien  in  1 Kaffeelöffel  voll  Wasser  z.  n.),  Liquor  ammonii 
anisatns,  Liquor  comn  cervi  succinatus,  warme  Einhüllungen  der  er- 
kaltenden Hände  und  FUsse,  Frottirungen  der  Stirne  und  iSchläfen 
mit  Eau  de  Cologne  etc.  werden  daher  in  solchen  Fällen  ihre  An- 
wendung finden.  Auch  sind  in  derlei  Fällen,  wenn  Erscheinungen  des 
erlöschenden  Lebens  auitreten,  mit  Beharrlichkeit  Wiederbelebungs- 
versuche vorzunchmen,  indem  hier  scheinlodähnliehe  Zustände  erfah- 
mngsgeniäss  nicht  gar  zu  selten  Vorkommen. 

b)  Therapie  ausserhalb  des  Anfalles.  Zeigen  die  stenocardi- 
schen Antälie  bezüglich  ihrer  Wiederkehr  eine  gewisse  Uegelmässig- 
keit  d.  i.  einen  Typus,  so  steht  zur  Bekämpfung  derselben  oben  an 
das  Chinin.  Aber  auch  wenn  die  Anfälle  nicht  typisch  wiederkehren, 
ist  von  Chinin  immerhin  Gebrauch  zu  machen  und  erst,  wenn  dieses 
den  Arzt  im  Stiche  gelassen,  versuche  man  die  verschiedenen  Zinkprä- 
parate, oder  das  Cnpmm  ammoniacale,  das  >iitras  argenti , oder  die 
'finctura  arsenicalis  Fowleri  (Up.  Tinct.  arsenic.  Fowleri  guttas  üj— vj 
Aqu.  f.  dest.  drj.  Dentnr  tal.  dos.  N.  2 S.  Früh  und  Abends  ein  sol- 
ches Fläschchen  auf  einmal  auszutrinken j.  Letztere  pflegt  aber  Op- 
polzer nur  dann  anzuwenden,  nachdem  bereits  die  anderen  Mittel 
nutzlos  gereicht  worden  sind;  Oppolzer  filrchtet  nämlich  die  Üblen 
Folgewirkungeu,  welche  mitunter  ein  durch  längere  Zeit  fortgesetzter 
Gebrauch  von  Arsenik  nach  sieh  zieht*)  und  bedient  sich  daher  des- 
selben nur  in  den  dringendsten  Fällen.  Sind  Anzeichen  von  Chlorose 
oder  Anämie  vorhanden,  so  leite  man  ein  roborirendes •Verfahren  ein, 
wobei  die  Eisenpräparate  eine  wichtige  Holle  spielen  werden.  Ueber- 
baupt  wird  bei  der  Therapie  der  Stenocardie  stets  der  Causalindiea- 
tion  Uechnung  getragen  werden  müssen,  was  namentlich  bei  den  sog. 
Keflexstenocardien  als  von  grosser  Wichtigkeit  sieh  bewährt. 


*)  So  ist  Oppolzer  ein  Fall  vorgekommen,  wo  ein  Kranker  wegen  eines 
chronischen  Ilautleidens  (Psoriasis)  durch  mehrere  Monate  Arsenik  nahm 
und  in  Folge  dessen  eine  L.ähmung  aller  4 Extremitäten  eintrat,  welche 
allen  Mitteln  trotzend  bis  zum  Tode  jenes  Unglücklichen  anhielt. 
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Nebst  einer  entsprechenden  medicamentbsen  Behandlung  sind  den 
Kranken  gewisse  Vorsichtsmassregcln  anzuempfehlen.  Derselbe  ent- 
halte sich  aller  Excesse  und  hitziger  Getränke,  er  geniesse  die  Spei- 
sen nicht  heiss,  und  sollen  diese  nahrhaft,  aber  leicht  verdaulich  sein. 
GemUthsaufregungen  sind  strenge  zu  vermeiden,  bei  schlechtem,  na- 
mentlich aber  bei  windigem  Wetter,  oder  grosser  Kälte  oder  Hitze 
bleibe  der  Kranke  zn  Hause,  dort  endlich,  wo  es  die  Verhältnisse  er- 
lauben, schicke  man  denselben  in  ein  gemässigtes  Klima.  Tranben- 
enren  Üben  nicht  selten,  wenn  das  Leiden  ein  nicht  gar  zu  intensives 
ist,  einen  mildernden  Einflnss  auf  dasselbe  aus , förmliche  Kaltwasser- 
curen  hingegen  sind  nicht  anzuempfehlen,  wohl  aber  einfache  kalte 
Waschungen  oder  selbst  kalte  Bäder.  Schwimmen  jedoch  ist  auf  das 
Entschiedenste  zu  verbieten. 

Sabparalysis  rordi*. 

Ais  Snbparalyse  des  Herzens  ist  jener  Zustand  des  Herzens 
zu  bezeichnen,  wo  in  Folge  einer  veränderten  Innervation  die  Herz- 
thätigkeit  herabgesetzt  ist,  im  (jegensatze  zu  jenen  Fällen,  in  denen 
eine  Erkrankung  des  Herzens  der  verminderten  Contractionskraft 
desselben  zu  Grunde  liegt. 

Die  Ursachen  der  Subparalyse  des  Herzens  sind  entweder  cen- 
trale d.  i.  vom  Gehirn  oder  Rückenmark  ausgehende,  wie  solches  bei 
Erkrankungen  dieser  Organe  namentlich  bei  Erschütterungen  dersel- 
ben, bei  tiefen  Aether-  oder  C'hloroformnarcosen,  bei  Intoxicationen 
mit  Digitalis,  Veratrin  etc.  — insofeme  nämlich  auf  diese  Weise  in 
den  Centralorganen  zu  einer  Innervationsstörung  der  Herznerven  An- 
lass gegeben  wird  — häufig  der  Fall  ist,  oder  aber  die  Ursachen 
sind  periphere,  nämlich  im  Verlaufe  der  Herznerven  gelegen.  In  letzterer 
Beziehung  gibt  vor  Allem  der  von  Heine  in  Müller ’s  Archiv  (1841) 
beschriebene  Fall  ein  eclatantes  Beispiel;  in  demselben  war  nämlich 
der  N.  cardiacns  magnus  und  der  linke  Vagus  von  melanotischen 
LymphdrUsen  umschlossen  und  litt  der  betreffende  Kranke  an  Anfäl- 
len, während  welcher  der  Herzschlag  und  Puls  unföblhar  wurden  und 
gleichzeitig  Sprachlosigkeit  und  vorübergehende  Paralyse  aller  4 Ex- 
tremitäten auflrat. 

Die  Symptomatologie  der  Paralysis  cordis  geht  zum  gröss- 
ten Theile  bereits  aus  der  Erwähnung  jenes  He  ine 'sehen  Falles  her- 
vor, es  kommt  demnach  zu  einer  Herabsetzung  der  Herztbätigkeit  in 
der  Weise,  dass  die  Herztöne  undeutlich  werden  und  man  mitunter 
weder  einen  Puls,  uoch  einen  Herzstoss  fühlt.  Dabei  ist  auch  gleich- 
zeitig die  Respiration  mehr  oder  weniger  vermindert,  so,  dass  die 
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AthemzOgc  kaniu  nachweisbar  sind,  alle  Muskeln  sind  vollkommen 
relaxirt  and  treten  nicht  selten  endlich  auch  Schwindel  und  Ohnmäch- 
ten, wohl,  wie  üuchek  mit  Recht  bemerkt,  in  Folge  von  mangelhaf- 
ter Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirne,  hinzu.  Diese  Erscheinen 
gen  währen  gewöhnlich  nur  eine  kurze  Zeit  an,  indem  zuerst  die 
Herzthätigkeit  und  die  Athembcwegungen  und  hierauf  das  Bewusst- 
sein und  die  Bewegung  wiederkehren,  oder  aber  jene  Erscheinungen 
halten  stunden-  oder  selbst  tagelang  an  (Scheintod)  und  können  i^uf 
diese  Weise  sogar  zur  Verwechslung  mit  wirschem  Tode  fUhren. 

Therapie.  Dieselbe  wird  stets  gegen  das  Grandleiden  gerich- 
tet sein  mOssen,  während  der  Anfalle  jedoch  wird  sie  vor  Allem  eine 
excitirende  sein,  ln  letzterem  Falle  reiche  man  also  innerlich  Wein, 
Moschus  oder  C'ampher,  Aethcr  aceticus,  Liquor  ammonii  anisatus  und 
wende  äusserlirh  kalte  Bespritzungen , Senf-  oder  Krecnteige , Frot- 
timngen  der  Uaut  und  reizende  Klystiere  an,  und  im  Falle  der  droh- 
endsten Lebensgefahr  endlich  leite  man  die  künstliche  Respiration  ein. 


AneirysBia  aorlae. 

§.  60. 

AllffBrioft  idA  Artiologir. 

Unter  einem  Aneurysma  der  Aorta  versteht  man  eine  par- 
tielle Erweiterung  derselben.  Dieselbe  betrifft  am  häufigsten  die  Aorta 
ascendeus  und  den  Aortenbogen  und  zwar  die  Konvexität  desselben, 
welcher  Umstand  wohl  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  eben  der 
nach  aufwärts  zu  sehende  Theil  des  Aortenbogens  es  ist,  welcher  zu- 
nächst den  Impetus  der  in  die  Aorta  hineinstUrzenden  Blutwelle  aus- 
zubalten  hat. 

Das  Aneurysma  der  Aorta  befällt  gewöhnlich  nur  Individuen, 
welche  im  reiferen  oder  höheren  Alter  stehen;  vor  dem  30.  Jahre  ist 
es  als  eine  grosse  Seltenheit  anzusehen.  Im  Allgemeinen  wird  das 
Aortenaneurysma  bei  Männern  ungleich  öfter,  als  bei  Frauen  beobach- 
tet; nicht  selten  ist  dasselbe  mit  Insufticienz  der  Aortenklappen  oder 
auch  einem  anderen  Klappen-  oder  Ostinmfehlcr  complicirt. 

Als  häufigste  Ursache  einer  aneurysmatischen  Erkrankung  und 
somit  auch  des  Aortenaneurysmas  ist  der  atheromatöse  Process  (Vir- 
cbow’s  Endarteriitis  chronica  s.  nodosa  s.  deformans)  zu  bezeichnen, 
insofemc  derselbe  zu  einer  Abnahme  der  Elasticität  und  dadurch  zu 
einer  grösseren  MUrbigkeit  der  Aortenhäute  ftlhrt.  Nach  dem  athero- 

Oppolier'a  VorlMttngen.  ^0 
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matösen  Processe  sind  Traumen  und  schwere  körperliche  Anstrengun- 
gen als  häufigste  Ursache  eines  Aneurysmas  zu  nennen,  sei  es  nun, 
dass  in  Folge  eines  Stosses,  Hiebes,  oder  einer  Zerrung  etc.  eine  oder 
die  andere  Gcfässhant  (namentlich  die  mittlere  Haut)  zerreisst,  oder 
aber,  dass  cs  in  Folge  jener  Einflüsse  zur  Lähmung  der  vasomotori- 
schen Nerven  (Rokitansky)  kommt.  Ans  diesem  ätiologischen  Mo- 
mente erklärt  sich  auch  der  Umstand,  dass  das  Aneurysma  vorzugs- 
weise eine  Krankheit  der  dienenden  und  schwer  arbeitenden  Klasse 
ist;  Morgagni  hob  die  Häufigkeit  des  Aneur3rsma’8  bei  Kutschern 
hervor.  Oh  Unmässigkeit  im  Essen  und  Trinken  (Lancisi)  unter 
die  Ursachen  eines  Aneurysma’s  zu  zählen  sei,  lässt  sich  nicht  be- 
haupten. Endlich  wären  rUcksichtlich  der  Aetiologic  der  Aneurysmen 
noch  sämmtliche  Vorgänge  zu  nennen,  welche  eine  Brüchigkeit  der 
Arterienwandungen  nach  sich  ziehen ; also  ausser  dem  oben  angestell- 
ten  Auflagcrungsprocessc  die  wahre  Entzündung  der  Arterien  (Roki- 
tansky), mag  sie  nun  acut  oder  chronisch  verlaufen,  ferner  eine  im 
höheren  Alter  mitunter  auftretende  eigenthümliche  Atrophie  der  Arte- 
rienhäute. 


§.  61. 

PatluUpsrkr  Anatoair. 

Jede  Stelle  der  Aorta  kann  der  Sitz  eines  Aneurysmas  sein,  am 
häutigsten  jedoch  findet  sich  dasselbe,  wie  bereits  erwähnt,  am  aut- 
steigenden  Theile  und  am  Bogen  der  Aorta  und  zwar  an  der  conve- 
xen Seite  der  Wand  desselben  vor.  Das  Aortenaneurysma  besteht 
entweder  ans  allen  Getässhäuten  (Aneurysma  verum),  oder  aber  es 
besteht  nur  aus  der  Adventitia  (Aneurysma  mixtum  extemum),  oder 
aus  dieser  und  der  mit  ihr  innig  verwachsenen,  verdickten,  durch 
eine  Lücke  in  der  Ringsfaserhaut  herausgetretenen  Intima  (Aneurysma 
mixtum  intemum  s.  hemiosum).  Das  Aneurysma  zieht  an  der  betref- 
fenden Stelle  entweder  das  ganze  Lumen  der  Aorta  in  die  Erweite- 
rung hinein  (Aneurysma  periphericum),  oder  aber  es  sitzt  nur  seitlich 
aut,  in  welchem  Falle  man  dasselbe,  wenn  die  aneniysmatische  Er- 
krankung ungetUhr  die  Hälfte  der  Peripherie  der  Aorta  einbegreift, 
als  ein  Aneurysma  semiperiphericum  und,  wenn  dieselbe  aber  einen 
noch  kleineren  Abschnitt  der  Aortenperipherie  betrifft,  endlich  als  ein 
Aneurysma  sacciforme  bezeichnet 

Die  Form  des  Aneurysmas  kann  demnach  eine  sehr  verschiedene 
sein  z.  B.  spindelförmig,  cylindrisch,  sackartig  (A.  fhsiforroe,  A.  cy- 
lindroidnm,  A.  sacciforme)  etc. ; ebenso  sehr  variirt  auch  die  Grösse. 
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Nicht  selten  erreichen  Aortenanenrysmen  die  Grösse  eines  Hanns- 
kopfes.  Sitzt  ein  Anearysma  der  Aorta  an  der  Abgangsstelle  der 
Arteria  anonyma  oder  der  Carotis  oder  Sabclavia  sinistra,  so  wird 
das  Anfangsstuck  der  genannten  Arterie  in  der  Regel  ebenfalls  in  die 
Krweitenmg  miteinbezogen. 

Der  Sack  eines  Aneurysmas  wird  nie  von  normalen  Arterienhän- 
ten  gebildet;  dieselben  sind  stets  verdickt,  oder  verdünnt  und  nicht 
selten  verfettet,  oder  verkalkt.  In  der  Höhle  des  Aneurysmas  kommt 
es  in  der  Regel,  namentlich  bei  etwas  grösseren  Aneurysmen,  zur 
Coagulation  dos  Blutes,  wodurch  es  geschieht,  dass  die  Innenwand 
des  Anenrysmasackes  von  Schichten  von  Faserstoff  ausgekloidet  wird. 
Diese  Schichten  zeigen  je  nach  ihrem  Alter  ein  verschiedenes  Ver- 
halten: so  sind  die  äusseren  d.  i.  die  älteren  Schichten  mehr  oder 
weniger  trocken,  hart  und  von  wcissgelblicher  Farbe,  während  dio 
inneren  d.  i.  die  jüngeren  Schichten  weich  und  sncculent,  und  von 
dnnkelrother  Färbung  sind.  Mitunter  ist  diese  Ausscheidung  von  Fa- 
serstoff in  die  Höhle  des  Aneurysma  hinein  eine  so  bedeutende,  dass 
dieselbe  dadurch  ganz  ausgefUllt  wird.  Von  grosser  Bedeutung  ist 
der  Einfluss  eines  Aortenaneurysmas  aut  die  Nachbarorgane. 
Durch  den  Druck  des  Anenrysma’s  auf  seine  Umgebung  kommt  es 
sehr  häutig  zu  einer  unter  keinen  besonderen  Erscheinungen  verlau- 
fenden Entzündung  und  in  deren  Folge  zur  Verwachsung  des  Anen- 
rysma’s mit  seinen  Nachbartheilen.  Diese  Verwachsung  ist  in  der 
Regel  eine  sehr  innige,  so  dass  nicht  selten  die  Wandung  eines  Anou- 
rysmasackes,  wenn  dieselbe  durch  einen  Exulcerationsprozess  oder 
durch  Usur  zu  Grunde  gegangen  ist,  oder  doch  schadhaft  geworden 
ist,  durch  die  benachbarten  Gewebe,  wie:  Bindegewebe,  Muskeln, 
Pleura,  ja  selbst  durch  parenchymatöse  Organe,  z.  B.  die  Lunge,  ver- 
stärkt oder  endlich  allein  dargestellt  wird.  Ausserdem  ist  aber  zu 
bemerken,  dass  sich  in  Folge  des  Druckes  von  Seite  des  Aneurysma’s 
gewöhnlich  Verödung,  Atrophie  oder  Usur  in  den  Nachbartheilcn  ent- 
wickelt, in  welch  letzterer  Beziehung  namentlich  die  Knochen  und  Knor- 
peln (Sterunm,  Rippen  und  Wirbelsäule)  zu  berücksichtigen  sind.  Von 
hoher  Bedeutung  ist  eine  auf  die.«e  Weise  zu  Stande  kommende  Usur 
der  Wirbelsäule:  Dieselbe  ist  gewöhulich  mit  Caries  der  Wirbeln  ver- 
bunden, woraus  sich  die  in  solchen  F'ällen  so  häufig  vorfindende 
Schmerzhaftigkeit  bei  den  Bewegungen  des  Stammes  erklärt;  nicht 
selten  geschieht  es  endlich  in  derartigen  Fällen,  dass  der  entzündliche 
Proccss  auch  auf  das  Rückenmark  übergreift,  oder  dass  der  Sack  des 
Anenrysma’s  einen  Druck  auf  dasselbe  ansübt,  und  auf  diese  Weise 
Lähmungserscheinnngen  auftreten. 

18  * 
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Eine  wichtige  Rückwirkung  zeigt  das  Aortenaneniysma  auch  auf 
das  Herz:  der  linke  Ventrikel  wird  nämlich  sehr  häufig  hypertrophisch 
und  dilatirt.  Diese  excentrische  Hypertrophie  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  an  der  erweiterten  Stelle  (Aneurysma)  der  Blutstrom 
verlangsamt  wird  und  an  derselben  die  zur  Fortschafiung  des  Blutes 
sonst  niitwirkende  Thätigkeit  der  contractilen  Elemente  fehlt,  auf 
welche  Art  daher  dem  linken  Ventrikel  eine  vermehrte  Arbeit  er- 
wächst. Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die  Energie  der  Con- 
tractionen  des  linken  Herzens  namentlich  dann  eine  gesteigerte  und 
mithin  die  Hypertrophie  desselben  eine  bedeutende  sein  wird,  wenn 
das  Aneurysma  g^ross  und  ein  sogenanntes  peripheres , und  die 
Höhle  desselben  wenig  oder  gar  nicht  mit  Fibrinnieder- 
schlägen ausgeklcidet  ist.  Ebenso  wird  cs  erklärlich,  dass  sich 
dagegen  bei  kleinen  Aneurysmen  und  bei  solchen,  deren  Sack  zum 
grössten  Theile  oder  selbst  ganz  von  Fibringerinnseln  ausgefttllt  wird, 
der  linke  Ventrikel  normal , oder  doch  nur  in  einem  sehr  geringen 
Grade  erweitert  und  hypertrophirt  erweist. 

Ausgänge.  In  vielen  Fällen  berstet  das  Aneurysma,  und  zwar 
sind  es  namentlich  die  kleinen  Aneurysmen,  bei  denen  dieser  Vorgang 
stattfindet,  weil  nämlich  dieselben  nicht  so  viele  Stutzpunkte  von  Seite 
ihrer  Umgebung  Anden,  als  die  grossen.  Ungleich  häufiger  geschieht 
es  aber,  dass  ein  Aneurysma  durch  secundäre  Zufälle  wie:  Throm- 
bose, Embolie,  Compression  der  Nerven  oder  des  Rückenmarks,  Hy- 
drops und  Marasmus  etc.  tödtet  Nur  äusserst  selten  nimmt  ein  Aor- 
tenaneurysma den  Ansgang  in  Heilung  nämlich  dadurch,  dass,  wie 
wir  schon  kennen  gelernt  haben,  der  aneurysmatische  Sack  sich  mit 
Faserstofligerinnungen  vollständig  ausfUllt  und  dann  verödet.  Auf  eine 
andere  Weise  ist  die  Heilung  eines  Aortenaneurysma’s  nicht  möglich; 
betrifft  jedoch  das  Aneurysma  ein  anderes  Gefäss  als  die  Aorta,  so 
kann  die  Heilung  desselben  auch  noch  dadurch  erfolgen,  dass  sich 
a)  vom  Aneurysmasacke  her  Blutgerinnungen  in  das  zum  Aneurysma 
gehörige  Gefäss  hinein  fortsetzen  und  es  auf  diese  Art  zur  Thrombose 
und  Obliteration  desselben  kommt,  oder  b)  dass  das  Aneurysma  auf 
seiner  Arterie  anfliegt  und  dieselbe  durch  Compression  und  dadurch 
bedingte  Thrombose  zur  Verödung  bringt,  oder  c)  dass  endlich  die 
Heilung  eines  Ancniysma’s  in  Folge  von  EntzUndnng  und  Gangrän 
vor  sich  geht. 
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§.  62. 

SjapUar  Vrrlaaf. 

Die  Aoeonnmen  der  .\orta  geben  nnr  dann  zu  bestimmten  Er- 
seheinungen Anlass,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben; 
denn  sind  sie  klein,  so  können  sie  bei  ihrer  versteckten  Lage  in  der 
Bmst-  oder  Bauchhöhle,  ihre  Anwesenheit  durch  keinerlei,  irgend  eine 
Sicherheit  darbietendes  Symptom  knndgeben. 

.\ls  erste  Erscheinung,  durch  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  in  der  Thoraxhöhle  gelegenes  Aortenaneurysma  sich  zu  erkennen 
gibt,  ist  das  Auftreten  einer  circnmscripten  Dämpfung  an  der 
vorderen,  oder  rückwärtigen  Thoraxfläche  zu  nennen.  Dieselbe  hat 
darin  ihre  Begründung,  dass,  sobald  das  Aneurysma  wächst,  dieses 
das  umgebende  Lnngengewebe  verdrängt  und  dadurch  nun  mit  der 
Thorax  Wandung  in  Bertthmng  tritt.  Die  auf  diese  Weise  zur  Ent- 
stehung gelangende  circumscripte  Dämpfung  kann,  wie  gesagt,  ent- 
weder auf  der  Brust,  oder  am  KUcken,  oder  auch  an  beiden  sich  vor- 
finden, am  häufigsten  jedoch  zeigt  sich  dieselbe  am  rechten  Stemal- 
rande  und  zwar  in  der  Höhe  der  2.  oder  3.  Rippe,  weniger  häufig 
am  Corpus  stemi,  oder  am  linken  Stemalrandc,  oder  am  Rücken  — 
letzteres  aber  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  der  Aneurysmasack  von 
der  hinteren  Wand  der  Aorta  ausgeht,  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reicht hat  und  der  absteigenden  Aorta  angehört,  in  welchem  Falle 
Obrigens  die  Dämpfung  des  Percnssionsschalles  stets  an  der  linken 
Seite  der  Wirbelsäule  auftritt.  Gleichzeitig  nimmt  man  in  der  Regel 
wahr,  dass,  wenn  in  Folge  eines  Aortenaneurysma’s  eine  umschriebene 
Dämpfung  am  Thorax  zu  Stande  kommt,  die  bezügliche  Stelle  über- 
diess  eine  sowohl  für  das  Auge  als  für  den  Tastsinn  erkennbare, 
leichte  systolische  Erschütterung  zeigt.  Ist  durch  das  Wachsen  des 
anenrysmatischen  Sackes  die  Berührung  desselben  mit  der  Thorax- 
wand allmählig  eine  noch  innigere  geworden,  so  ist  jene  systolische 
Pulsation  nun  ungleich  stärker  als  vordem,  und  zeigt  gleichzeitig  die 
betreffende  Stelle  eine  Geschwulst,  eine  Auftreibung  der  Knochen  und 
nicht  selten  auch  eme,  gegen  angebrachten  Druck,  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Empfindlichkeit,  bedingt  durch  eine  zur  User  führende 
Entzündung  der  an  das  Aneurysma  anliegenden  Knochen  oder  Knorpeln. 

Die  auf  diese  Weise  durch  den  innigen  Contact  des  Aneurys- 
mas mit  der  Thoraxwand,  oder  durch  den  Durchbruch  der  letzteren 
(in  Folge  des  Druckes  des  Aneurysma’s)  zu  Stande  kommende  Ge- 
schwulst kann  klein  sein,  oder  aber  sie  erreicht  nach  kürzerer  oder 
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längerer  Zeit  eine  bedeatende  Grösse,  so  dass  der  Dnrcbmesser  der- 
selben 6 Zoll  und  selbst  darüber  betragen  kann.  Der  Sitz  dieser 
Geschwulst  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  ohnehin  schon  hervorgebt,  ent- 
weder die  vordere  Thoraxwand  und  zwar  namentlich  die  rechte  Fa- 
rastemaigegend  derselben,  oder  die  rückwärtige  Tborazwand  nämlich 
links  von  der  Wirbelsäule  oder  die  Gegend  des  Schulterblattes,  in  welch 
letzterem  Falle  sie  (die  Geschwulst)  sich  nicht  selten  auch  durch  Em- 
porhebnng  des  Schulterblattes  geltend  macht  Erreicht  der  Sack  des 
Aneurysmas  aber  eine  bedeutende  GrOsse,  so  findet  sich  nicht  selten 
sowohl  an  der  vorderen,  als  an  der  rückwärtigen  Thoraxfläche  eine 
Geschwulst.  Die  Form  der  durch  das  Aneurysma  bedingten  Ge- 
schwulst ist  halbkugelig,  ihre  Oberfläche  eben,  mitunter  jedoch  mit 
einer  oder  mehreren  Einschnürungen  versehen,  l^etztercs  ist  dann  der 
Fall,  wenn  Bündel  des  M.  pectoralis  major  Uber  den  Sack  des  Aneu- 
rysmas hinweglaufcn.  Die  über  der  Geschwulst  gelegene  Haut  ist  je 
nach  der  Grösse  des  Aneurysma’s  mehr  oder  weniger  gespannt,  manch- 
mal leicht  gerötbet  und  von  erweiterten  Venen  durchzogen.  Kommt 
es  zur  Ruptur  des  Ancurysma’s  nach  Aussen  hin,  so  wird  die  Ge- 
schwulst andauernd  schmerzhaft,  schon  gegen  die  leiseste  Bertthmng 
empfindlich,  die  Haut  spannt  sich  immer  mehr,  zeigt  eine  röthliche 
nach  kurzer  Zeit  ins  Livide  übergehende  Färbung,  endlich  gangräocs- 
cirt  dieselbe,  der  Schorf  löst  sich  und  nun  entleert  sich  das  Blut  ent- 
weder in  Strömen  oder  aber,  wenn  der  aneurysmatische  Sack  durch 
dichte  Lagen  von  Fibrin  ausgekleidet  ist,  sickert  es  bloss  hervor  und 
erst,  nachdem  diess  durch  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  angedauert 
hat,  kommt  cs  zu  einer  gussweisen  Blutung. 

Als  eine  weitere  äusserst  wichtige  Erscheinung,  welche  man  beim 
Aortenaneurysma  beobachtet,  ist  das  Späterkommon  des  Pulses 
in  der  Kadialarterie  oder,  wenn  das  Aneurysma  die  absteigende  Aorta 
betrifft,  in  der  Cruralarterie  zu  erwähnen.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen ist  nämlich  der  Puls  in  den  peripheren  Arterien  isochron  mit 
dem  Herzstosse ; ist  jedoch  ein  Aneurysma  der  Aorta  zugegen , so  er- 
fährt die  Pnlswellc  an  der  erweiterten  Stelle  eine  Vcriangsamng  und 
kommt  daher  erst  später  in  der  Radialis  oder  Cmralis  an  *).  Und 
zwar  wird  das  Zeitintcrvall  zwischen  dem  Herzstosse  und  dem  Ka- 


*)  Ks  ist  eine  bekannte  Thatsachc,  dass,  wenn  Flüssigkeit  durch  eine  Röhre 
fliesst , welche  nicht  durchaus  die  gleiche  Weite  besitzt,  die  Stöimingsge- 
schwindigkeit  jener  Flüssigkeit  an  den  erweiterten  Stellen  eine  geringere 
ist,  als  dort,  wo  die  Röhre  enge  ist.  Uasselbe  ist  auch  der  Fall,  wenn 
im  Arteriensysleme  eine  Erweiterung  (Aneurysma)  vorkommt 
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dial-  oder  Cmralpolge  ein  um  so  bedentendercs  sein,  je  grosser  der 
Sack  des  Anearysma’s  und  je  weniger  derselbe  mit  Fibringerinnseln 
aasgekleidet  ist;  gering  hingegen  wird  jenes  Intervall  sein,  oder  es 
wird  selbst  gar  keine  merkbare  Zeitdifferenz  zwischen  dem  Herzstosse 
and  dem  Radial-  oder  Cruralpalsc  bestehen  in  jenen  Fällen,  in  denen 
das  Aneurysma  klein  ist,  oder  sich  an  der  Innenfläche  desselben 
mächtige  Fibrinlagen  angesetzt  haben,  so  dass  dadurch  die  Capacität 
des  (aneorysmatischen)  Sackes  bedeutend  vermindert  wurde.  End- 
lich hat  auch  die  Gattung  des  Aneurysroa’s  auf  das  Zustandekommen 
einer  Fnlsretardation  einen  wichtigen  Einflass:  so  winl  man  niemals 
ein  S|)äterkonunen  des  Pulses  beobachten,  wenn  das  Aneurysma  ein 
sogenanntes  extraaxiales  ist,  d.  h.  ein  solches,  welches  seitlich  mit 
einem  Halse  au6itzt  und  nur  mittelst  einer  kleinen  Oeffhnng  mit  der 
Aorta  communicirt  In  solchen  Fällen  fliesst  nämlich  die  Blntmasse 
zam  grössten  Theile  an  demselben  vorbei  und  kann  daher  keine  Re- 
tardation  erfahren. 

Ansser  einem  solchen  Pulsus  differens  qnoad  tempas  beobachtet 
man  bei  den  Aneurysmen  der  Aorta  nicht  selten  auch  einen  Pulsus 
ditferens  qnoad  volumen,  wobei  nämlich  die  eine  oder  die  an- 
dere Arterie  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  pnlsirt.  Diese  Erschei- 
nang  kommt  dann  zu  Stande,  wenn  die  Mündung  der  betreffenden 
Arterie  durch  das  Aneurysma  spaltartig  verzogen  wird,  oder  wenn 
dasselbe  die  Arterie  comprimirt,  oder  wenn  Fibringerinnsel  oder  der 
atberomatOse  Process  aus  dem  Anenrysmasacke  sich  in  eine  oder  die 
andere  Arterie  hinein  fortsetzen  etc. 

Erscheinungen  der  Auscnltation.  Anscultirt  man  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta,  so  hOrt  man  entweder  zwei  TOne,  oder  zwei  Gc- 
räasche,  oder  nur  ein  systolisches  Geräusch  und  einen  diastolischen 
Tod,  oder  endlich  umgekehrt.  Erfolgen  nämlich  im  Momente  der  Sy- 
stole die  Schwingungen  der  Wandung  des  Aneurysmasackes  gleich- 
mässig,  so  vernimmt  man  im  ersten  Momente  einen  Ton,  ein  Ge- 
räosch  hingegen  dann,  wenn  jene  Schwingungen  ungleichmässig  vor 
sieb  gehen,  oder  wenn  das  Aneurysma  derartig  gelagert  ist,  dass 
e*  die  .\orta  comprimirt.  In  letzterem  Falle  hört  man  desshalb  statt 
eines  ersten  Tones  ein  Geräusch,  weil  durch  die  Compression,  welche 
die  Aorta  von  Seite  des  Aneurysma’s  erfährt,  die  Aortenwandungen 
an  der  betreffenden  Stelle  nun  ungleichmässig  schwingen  und  das  auf 
diese  Weise  zu  Stande  kommende  Geräusch,  den  allenfalligcn  Ton 
des  Aneurysmas  entweder  vollständig  deckt,  oder  sich  doch  demselben 
beimengt  und  ihn  dadnreh  unrein  macht.  Das  auf  die  eine  oder  die 
andere  Art  zur  Entstehung  gelangende  systolische  Geräusch,  welches 
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man  nicht  ungewöhnlich  bei  der  Auscnltation  eines  Anenrysma’g  ver- 
nimmt, hat  sehr  httniig  einen  blasenden  Character  hnd  wird  desshalb 
auch  mit  dem  Ansdrncke  „Blasebalggeräusch“  belegt  Manche 
wollten  das  „Blascbalggeränsch“  als  nur  einem  .^ncurj’sma  znkom- 
mend  hinstellen,  allein  mit  grossem  Unrechte,  denn  blasende  Geräu- 
sche finden  sich  auch  ohne  Gegenwart  eines  Anenrysma’s,  nnd  ande- 
rerseits kommt  es  auch  vor,  dass  bei  Aneurysmen  das  systolische  Ge- 
räusch keinen  blasendenCharactcr  hat  — Was  den  zweiten  Ton 
eines  Aortenanenrysma’s  anlangt,  so  gehört  derselbe  nicht  dem  Anen 
rysma  an,  sondern  derselbe  ist  nur  als  fortgelcitet  zu  betrachten,  in- 
dem er  seine  Entstehung  dem  Znklappen  der  Semilnnares  der  Aorta 
verdankt.  Schliessen  die  Aortenklappen,  so  gibt  die  Auscnltation  des 
Aneurysma's  im  zweiten  Momente  mithin  einen  Ton;  ist  hingegen  eine 
Insnfficienz  der  Aortenklappen  vorhanden,  so  hört  man  an  der  dem 
Aortenaneurysma  entsprechenden  Stelle  keinen  diastolischen  Ton,  son- 
dern ein  Geräusch.  Dass  Aortenaneurysmen,  welche  nicht  dem  obe- 
ren Abschnitte  der  Aorta  (Aorta  ascendens,  Arcus  aortae,  Aorta  de- 
scendens),  sondern  der  Aorta  abdominalis  angehören  nur  mit  der 
Systole  eine  anscnltatorische  Erscheinung  — Geräusch  oder  Ton  — 
zeigen,  während  im  zweiten  Momente  nichts  zu  hören  ist,  versteht 
sich  wohl  von  selbst,  da  ja  auch  unter  normalen  Verhältnissen  der 
durch  die  Scmilunarklappen  der  Aorta  erzeugte  zweite  Ton  sich  nicht 
bis  in  die  Bauchaorta  hinein  tortpflanzt 

Druckerscheinnngen  von  Seite  des  Anenrysmas.  Das 
Aneurysma  Ubt  je  nach  seiner  Grösse  nnd  seinem  Sitze  einen  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Druck  auf  seine  Umgebung  aus,  welcher 
namentlich  bei  den  in  der  Brusthöhle  sich  befindenden  Aneurysmen 
oft  von  grosser  Bedeutung  ist.  Man  muss  in  dieser  Beziehung  unter- 
scheiden, was  fllr  Theile  durch  das  Aneurysma  comprimirt  werden. 

Ist  es  das  Herz,  welches  von  Seite  des  Aneurj'sma’s  einen 
Druck  erleidet,  so  werden  die  dadurch  hervorgemfenen  Erscheinun- 
gen namentlich  dann  in  den  Vordergrund  treten,  wenn  derselbe  die 
Vorhöfe  betriftt,  indem  diese  wegen  der  Dünnheit  ihrer  Wandungen 
eine  viel  ausgiebigere  Compression  erfahren  können , als  die  mehr 
oder  weniger  dickwandigen  Ventrikel.  Bei  Compression  des  rechten 
Vorhofes  beobachtet  man  eine  BlntUberfttllung  des  Venensystems, 
Cyanose  nnd  selbst  Hydrops.  Bei  Compression  des  linken  Vorhofes 
hingegen  kommt  cs  zunächst  zu  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Lun- 
gen (Lnngencatarrh,  Infarctus  hacmoptoicus  I.aennecii,  Lungenödem), 
welche  sich  aber  nach  kürzerer  oder  längerer  Andauer  in  das  rechte 
Herz  nnd  endlich  in  die  Venen  hinein  fortsetzt  nnd  dadurch  mithin 
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gleich&llB  eine  Blnttlberf)tl]nng  der  letzteren  mit  den  bezüglichen  Folge- 
erzcheinnngen  nach  «ich  zieht.  Eine  bedeutendere  Compression  des 
rechten  Ventrikels  würde  begreiflicherweise  nicht  minder  eine  Blut- 
überfüllnng  und  Erhhhnng  des  Blntdrnckes  in  den  Venen  bedmgen; 
dieselbe  kommt  aber,  wie  gesagt,  nnr  selten  zn  Stande.  Noch  selte- 
ner erfiihrt  — weil  noch  schwerer  comprimirbar  — der  linke  Ven- 
trikel eine  nachhaltige  Compression;  dieselbe  ist  jedoch  immerhin 
denkbar  und  würde  eine  Verminderung  der  Blutmenge  und  des  Blut- 
druckes in  den  Arterien  und  dagegen  abermals  eine  Steigerung  der- 
selben in  den  Venen  zur  Folge  haben. 

Häuflger  als  das  Herz  sind  die  in  der  Thoraxhöhle  beflndlichen 
Gefüsse  einem  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Drucke  ausgesetzt 
und  sind  cs  namentlich  die  Venen,  welche  in  dieser  Beziehung  vor  Allem 
zu  leiden  haben.  Wird  die  obere  Hohlvene  comprimirt,  so  entwickelt 
sich  eine  Schwellung  der  Jngulares,  der  Brachial-,  Ulnar-  und  Radial- 
venen und  zwar  auf  beiden  Seiten  — weil  nämlich  beide Trunci  bra- 
chiocephalici  in  der  oberen  Hohlvene  zusammenfliessen  — ferner  Cya- 
nose  und  Oedem  des  Gesichtes  und  der  oberen  Extremitäten,  Schwin- 
del, Kopfschmerz  etc.  Bloss  auf  einer  Seite  hingegen  gelangen  die 
genannten  Erebeinungen  zur  Entwicklung,  wenn  nicht  die  Vena  cava 
Superior  sondern  nnr  eine  Vena  anonyma (Truncus  brachiocephalicns) 
Sitz  der  Compression  ist,  wie  diess  namentlich  bei  den  der  Arteria 
anonyma  und  bei  den  dem  Arcus  aortae  angehörigen  Aneurysmen 
beobachtet  wird.  — Bei  Compression  der  unteren  Hohlvene  kommt 
es  zu  den  Erscheinungen  der  sogenannten  Plethora  abdominalis,  zn 
Cyanose  und  Oedem  der  unteren  Körpcrhälfle , namentlich  also  der 
unteren  Extremitäten,  der  Genitalien  etc.  — Erleidet  die  Pnlmonal- 
arterie  einen  bedeutenderen  Druck  von  Seite  des  Anenrysma’s,  so 
zieht  diess  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Anämie  des  Lungen- 
kreislaufes und  dagegen  eine  Blutüberfüllung  des  rechten  Herzens 
und  des  Venensystems  nach  sich.  Ist  es  endlich  die  Aorta,  auf  welche 
von  Seite  des  Anenrysma’s  eine  Compression  angeübt  wird,  so  wird 
der  linke  Ventrikel  erweitert  und  hypertrophisch  und  die  Blntmenge 
im  Arteriensysteme  vermindert  — kurz  es  entwickeln  sich  die  Er- 
scheinungen einer  Aortenstenose. 

Eine  Compression  der  Pulmonal  venen  kommt  kaum  jemals  vor, 
indem  diese  Gefässe  wegen  ihrer  Lage  nnr  selten  für  ein  Aneurysma 
erreichbar  sind,  und  selbst  dann  einen  nur  unbedeutenden  Druck  er- 
leiden können,  weil  nämlich  die  Lunge,  gegen  welche  die  betreffende 
Pnlmonalvene  angepresst  werden  würde,  ein  weiches,  nachgiebiges 
Organ  ist  Nur  dann  kann  aber  ein  Gefäss  comprimirt  werden,  wenn 
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cs  ^cgen  eine  feste  Unterla|!:e  (^presst  wird.  Eine  Compression  der 
Langenvenen  könnte  also  nnr  dann  .Statt  haben,  wenn  das  .\nenrTsma 
von  bedentender  Grösse  ist,  so  dass  in  Folge  des  dadoreh  anf  die 
Longe  stattfindenden  Druckes  dieselbe  in  betrSchtlicberem  Umiangc 
lofUecr  geworden  ist  nnd  dadurch  non  einen  soliden  festen  Körper 
darstclit.  Der  Folgezustand  einer  Compression  der  Lungenveneii 
würde  sich  übrigens  in  einer  ßlntüberflUlung  der  Lungen,  des  rechten 
Herzens  und  sofort  des  ganzen  Venensystems  geltend  machen,  wäh- 
rend das  Arteriensystem  den  entgegengesetzten  Zustand  darbieten 
würde. 

Nicht  selten  erleiden  auch  die  in  der  Brusthöhle  befindlicben 
Nerven  einen  Druck  von  Seite  des  .Anenrysma’s,  in  welcher  Bezieh- 
ung vor  .\Ilem  die  Nerven  des  Oesophagus,  der  sog.  Bmsttheil  des 
N.  vagus,  der  N.  laryTigens  recurrens  und  der  N.  phreniens  zu  nen- 
nen sind,  durch  deren  Compression  die  verschiedensten  .Schlingbe- 
schwerden, Veränderungen  der  Stimme  (Vox  anserina,  seltener  Apho 
nie)  Anfälle  von  Dyspnöe  nnd  Singultns,  oder  selbst  Ulhmong  des 
Zwerchfells  zu  .Stande  kommen  können.  Was  die  Anfälle  von  Dys- 
pnöe  dieser  Kategorie  anlangt,  so  erklärt  sich  die  Entstehung  dersel- 
ben dadurch,  dass  ein  Druck  anf  den  N.  laryngens  recurrens  — je 
nach  seiner  .Stärke  — entweder  einen  Krampf  oder  eine  l.ähmnng 
der  .Stimmbänder  erzeugt,  ln  ersterem  Falle  wird  sowohl  die  In- 
spiration, als  auch  die  Exspiration  erschwert  vor  sieb 
gehen;  in  letzterem  Falle  hingegen  wird  sieh  bloss  die 
Inspiration  erschwert  erweisen.  — Häufig  sind  es  endlich 
auch  die  Interoostalnerven  oder  der  Plexus  brachialis,  welche  durch 
das  Aneurysma  gedrückt  werden  nnd  dadurch  der  Sitz  der  heftigsten 
Neuralgien  werden. 

Endlich  ist  noch  die  Compression  der  Longen,  des  Oeso- 
phagus, der  Trachea  nnd  der  Bronchien  zu  erwähnen.  Er- 
Btere  erfahren  unter  sämmlichen  Organen,  welche  einem  Drucke  von 
Seite  eines  in  der  Brusthöhle  befindlichen  Ancnrysma's  ansgesetzt 
sind,  denselben  am  häufigsten.  Dadurch  wird  es  auch  erklärlieh, 
dass  fast  jedes  Aortenaneurysma,  wenn  es  nnr  eine  halbwegs  be- 
trächtlichere Grösse  erreicht  hat,  sich  durch  einen  gedämpften  Per 
cnssionsschall  knndgibt,  wie  wir  diess  oben  schon  angeführt  haben. 
Nicht  selten  ist  aber  dieser  Druck,  welcher  durch  das  Aneurysma 
auf  die  Lunge  aosgettbt  wird,  ein  so  starker,  dass  dieselbe  an  der 
betreffenden  .Stelle  nicht  nnr  zur  Ketraction  gebracht,  sondern  bis  zur 
vollständigsten  Luftleere  comprimirt  wird.  Verlaufen  in  einer  solchen 
luftleeren  Lnngenpartbie  Bronchien,  deren  Lumen  offen  gebliebes  ist, 
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die  also  keine  Compression  oder  doch  keine  Compression  bis  zur 
Lnitleerc  erfahren  haben,  mithin  luflbältig  sind,  und  steht  die  in  diesen 
Bronchien  enthaltene  Luit  in  offener  Communication  mit  der  im  Laryux 
befindlichen  LnA,  so  vernimmt  man,  wenn  man  jene  Lungcnpartic  ans- 
cnltirt,  bronchiales  Athmen  und  Bronchophonie,  kurz  sKmmtlichc  sog. 
Consonanzerscheinungen.  Dieselben  zeichnen  sich  jedoch  durch  eine 
ungleich  geringere  Resonanz  ans,  als  wie  man  diese  beobachtet,  sobald 
jene  Erscheinungen  an  einer  infiltrirten  Lunge  aufireten.  Die  ange- 
gebene Compression  der  Lunge  durch  das  Aneurysma  kann  übrigens 
von  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung  sein,  so  dass  ein  ganzer  Lungen- 
lappen und  selbst  darüber  auf  diese  Weise  zur  Luftleere  gebracht  und 
dadurch  somit  Ursache  zu  üyspnüe  gegeben  werden  kann. 

Häufiger,  als  durch  Compression  der  Lunge,  entsteht  bei  Aneu- 
rysmen der  Aorta  Dyspnöe  durch  Compression  der  Trachea  oder 
der  Bronchien,  in  weichen  Fällen,  analog  wie  beim  Krampfe  der 
Glottis,  sowohl  das  Inspirinm,  als  auch  das  Exspirium  behindert  ist. 
Wird  ein  grosser  Bronchus  von  einem  Aneurysma  comprimirt,  so  bürt 
man  an  der  der  Compression  entsprechenden  Stelle  ein  Schnarren  oder 
Zischen  and  in  der  zu  diesem  Bronchus  gehörigen  Lunge  oder  Lun- 
genpartie ein  schwächeres  Athmen,  während  jedoch  die  Perkussion 
keine  besondere  anfißilligere  Erscheinnng  gibt,  indem  man  nämlich  den 
Percussionsscball  entweder  ganz  unverändert,  oder  bloss  etwas  erhöht, 
oder  manchmal  mehr  oder  weniger  tympanitisch  findet  Ist  es  hin- 
gegen die  Trachea,  welche  einen  Druck  durch  das  Aneurysma  erfährt, 
so  hört  man  auf  beiden  Seiten  längs  des  ganzen  Umfanges  des 
Thorax  ein  vermindertes  Respirationsgeräascb,  und  ist  durch  die  Per- 
knssion  begreiflicherweise  ebenfalls  keine  Abweicbnng  vom  Normalen 
nachweisbar. 

Wir  sehen  also,  dass  es  bei  den  in  der  Thoraxhöhle  gelegenen 
Aortenanenrysmen  aus  verschiedenen  Ursachen  zur  Dyspnöe  kommen 
kann  und  zwur  ist  es  nach  Oppolzer’ s Erfahrung  namentlich  die 
Compression  der  Trachea  oder  eines  grossen  Bronchus,  welche  am 
häufigsten  der  Atbemnoth  zu  Grande  liegt.  Weniger  häufig  ist  es  ein 
Krampf  der  Glottis  oder  eine  Paralyse  der  Keblkopfmuskeln , welche 
die  Dyspnöe  hervorrufen.  Die  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
dorch  Compression  zur  Entstehung  gelangende  Dyspnöe  tritt  in  der 
Hegel  anfallsweise  auf,  was  sich  ans  dem  wechselnden  FttUnngs- 
grade  des  Sackes  des  Aneurysmas,  oder  auch  ans  dem  Umstande  er- 
klärt, dass  die  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  betreffenden 
Patienten  einen  Einfluss  auf  den  stärkeren  oder  geringeren  Druck  von 
Seite  des  Aneurysmas  ausüben.  So  begreift  es  sich,  wesshalb  ein 


Digitized  by  Google 


284 


Anfall  von  DyspnOe  sich  z.  B.  nach  einer  heftigeren  Bewegung  ein- 
stellt, indem  diese  nämlich  eine  kräftigere  Contraction  von  Seite  des 
Herzens  und  dadurch  eine  stärkere  Blutftlllung  des  Aneurysmas  und 
mithin  einen  gesteigerten  Druck  des  letzteren  auf  seine  Umgebung  nach 
sich  zieht.  Oder,  wenn  ein  Aneurysma  z.  B.  an  dem  linken  Bronchus 
anliegt,  so  ist  cs  erklärlich,  dass  eine  linke  Seitenlagc  der  Compres- 
sion  jenes  Bronchus  förderlich  sein  und  dadurch  Athemnoth  hervor- 
rufen  wird,  während,  wenn  der  Patient  nun  eine  andere  Lage  ein- 
nimmt, die  Dyspnöe  geringer  und  selbst  nach  Umständen  ganz  schwin- 
den wird. 

Sehr  wichtig  ist  cs,  namentlich  in  Bezug  der  Therapie,  zu  ent- 
scheiden , ob  im  gegebenen  Falle  den  dyspnöeischen  Anfällen  eine 
Compression  der  Trachea,  oder  eines  grossen  Bronehus,  oder  aber  ein 
Krampf  oder  Paralyse  der  Glottis  — bedingt  durch  Druck  auf  den 
N.  Vagus  oder  recurrens  Willisii  (N.  laryngens  recurrens)  — zu  Grunde 
liege.  Manclie  wollten  in  dieser  Beziehung  schon  in  dem  Umstande, 
ob  die  Anfälle  von  Dyspnöe  nur  nach  Bewegungen,  oder  selbst  bei 
ruhigem  Verhalten  des  Patienten  auftreten,  ein  diagnostisches  Unter- 
scheidungsmoment anfstellcn.  In  ersterem  Falle  solle  man  nämlich 
auf  eine  Compressionsstenose  der  Trachea  oder  eines  (grossen)  Bron- 
chus, in  letzterem  Falle  auf  einen  Krampf  oder  Paralyse  der  Stimm- 
bänder zu  sehliessen  berechtigt  sein.  Die  Erfahrung  lehrt  indess,  dass 
jenes  Untcrschcidung^momcnt  durchaus  nicht  sicher  sei.  Ebensowenig 
ist  es  möglich  aus  der  Häufigkeit  oder  der  Dauer  der  Anfälle,  ans 
dem  pfeifenden  Athmen  oder  ans  der  Heiserkeit  oder  Aphonie  zu 
sagen,  ob  eine  Compression  der  Trachea  oder  eines  grossen  Bronchus, 
oder  aber  ein  Krampi  oder  eine  Lähmung  der  Glottis  vorliege  — es 
wäre  denn  der  Fall,  dass  sich  bloss  die  Inspiration  erschwert  zeigte, 
während  das  Exspirium  hiegegen  leicht  und  ungehindert  vor  sich  geht. 
Unter  solclien  Umständen  weiss  man  nämlich,  dass  eine  Paralyse  der 
Stimmbänder  der  Dyspnöe  zu  Grunde  liegen  müsse.  Derlei  Fälle  sind 
jedoch  die  bei  Weitem  seltensten  und  ist  daher  die  Behauptung  ganz 
gerechtfertigt,  da.ss  um  jene  aufgeworfene  Frage  „ob  die  Ursache  von 
dyspnöeischen  Anfällen  im  Larynx  oder  in  der  Trachea  oder  den 
Bronchien  zu  suchen  sei,“  zu  beantworten,  es  in  der  Regel  kein  bes- 
seres Mittel  gibt,  als  die  Untersuchung  des  Kranken  mittelst 
des  Kehlkopfspiegels.  Zeigt  sich  bei  dieser,  dass  die  Glottis 
beim  Inspirium  sich  hinreichend  öffnet  und  dass  die  Beweglichkeit  der 
Arytänoidknoq)el  eine  normale  ist,  so  weiss  man,  dass  die  Ursache 
der  Dyspnöe  nicht  in  den  I.«r>Tix,  sondern  — natürlich  vorausgesetzt, 
dass  nicht  etwa  Stenocardie,  oder  asthmatische  Anfälle  in  Folge  von 
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LangeDemphyscm  etc.  in  Betracht  gezogen  werden  mttssen  — in  eine 
Compreiuiion  der  Trachea,  oder  eines  grossen  Bronchus  zu  versetzen 
seL  Um  nnn  in  letzterer  Beziehung  zu  entscheiden,  merke  man  Fol- 
gendes: Ergibt  die  Auscultation  keine  Differenz  des  Athmnngsgeräu- 
sebes  zwischen  der  rechten  und  linken  Thoraxhälfte,  sondern  erweist 
sieh  dasselbe  in  beiden  Lungen  gleichmässig  vermindert,  so  spricht 
diess  ftr  da.*»  Vorhandensein  einer  Compression  der  Trachea.  Findet 
sich  dagegen  während  eines  dyspnbischen  Anfalles  eine  Verminderung 
des  Athmungsgcränsches  bloss  auf  einer  Seite  und  zeigt  sich  an 
derselben  allenfalls  auch  noch  ein  höherer  oder  tympanitischer  Per- 
eoasionsechall , so  weise  man,  dass  keine  Compression  der  Trachea, 
sondern  eine  Compression  eines  Bronchus  vorliege.  Und  zwar  wird 
man  auf  eine  Compression  des  Hauptbronchus  schlicssen,  wenn  im 
ganzen  Umfange  jener  Thoraxhälftc  das  Kespirationsgeräusch  schwä- 
cher ist,  hingegen  bloss  auf  Compression  eines  grösseren  Bronchus, 
wenn  nur  an  einem  Th  eile  Jener  Thoraxhälftc  sich  die  Abschwäch- 
img  des  Respirationsgeräusches  vorfindet.  Dass  mau  im  letzteren 
Falle,  um  nicht  Irrungen  bezüglich  der  Deutung  des  verminderten 
Athmungsgeränsches  zu  begehen,  namentUch  auf  die  Percussion  Rtlck- 
ücht  nehmen  mUsse,  braucht  wohl  nicht  näher  hervorgehoben  zu 
werden. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  also,  die  Ursache  der  Dyspnöe  bei 
den  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Aneurysmen  zu  ermitteln,  und  zwar 
selbst  dann,  wenn  die  Untersuchung  mittelst  des  Kehlkopfspiegels 
wegen  zu  grosser  Empfindlichkeit  des  Kranken  nicht  möglich  ist.  In 
den  Fällen  letzterer  Art  wird  uns  nämlich  in  der  Hegel  das  Ergebniss 
der  Anscnltation  und  allenfalls  auch  der  Percussion  den  nöthigen  Aui- 
sehlns-s  zn  verseh.affen  im  Stande  sein. 

Druckt  ein  Aortenaneurysma  auf  den  Oesophagus,  so  werden  da- 
dnreb  Deglntitionsbcscbwerden  auftreten.  Die  Untersuchung  mittelst 
der  Schlnndsonde  wird  uns  lehren,  derlei  Dysphagicen  vor  solchen,  die 
durch  eine  Innervationsstörung  bedingt  sind,  zu  trennen. 

Das  in  Betreff  der  Ermittelung  der  Ursache  der  Dyspnöe  oder 
iKsphagie  soeben  Gesagte  passt  zwar,  wenn  mau  die  Uebcrschriff 
des  vurliegeiiden  Paragraphen  in  Betracht  zieht,  allerdings  nicht  an 
diese  SteQe,  indess  haben  wir  es  doch  hier  seinen  Platz  finden  lassen, 
weil  es  sich  daselbst  am  Verständlichsten  anreiht. 

Die  Übrigen  Erscheinungen,  welche  sich  bei  einem  Aorten- 
aneurysma darbicten,  sind  dieselben,  wie  man  sie  bei  Klappenfehlern 
anzntreffen  gewohnt  ist,  und  verweisen  wir  daher,  um  Uberflttssige 
Wiederholungen  zn  vermeiden,  auf  das  an  der  betreffenden  Stelle  Ge- 
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sagte.  Nur  Uber  den  Hydrops  wollen  wir  noch  einige  Worte  erwäh- 
nen. Derselbe  hat  bei  den  Aneurysmen  eine  verschiedene  Begrün- 
dung; er  entsteht  entweder  dadurch,  dass  in  Folge  der  vielerlei  Lei- 
den der  bezüglichen  Kranken  und  der  anf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  zu  Stande  kommenden  Emährungsstömngen , sich  eine  hydrä- 
mische  Blntmischnng  ansbildete,  oder  in  anderen  Fällen  ist  es  die 
Comprcssion  eines  Herzabschnittes  oder  der  oberen  oder  unteren  Hohl- 
vene, welche  eine  BlntttberfUllnng  des  gesammten  Venensystemes,  oder 
bloss  der  Venen  der  oberen  oder  unteren  KOrperhälfte  veranlasst  und 
dadurch  die  Entwickelung  von  Hydrops  nach  sich  zieht.  Sehr  häufig 
kommt  es  endlich  vor,  dass  die  Aortcnaneurj’smen  mit  einem  Klap- 
penfehler combinirt  sind  und  dass  dann  vor  Allem  in  dieser  Combina- 
tion  das  Zustandekommen  von  Hydrops  und  verschiedener  anderer 
Erscheinungen  seine  Erklärung  findet. 

Endlich  haben  wir  noch  gewisser  Veränderungen,  welche  bei  den 
Aortenaneurysmen  von  Seite  des  Herzens  bezüglich  seiner 
Lage  auitreten,  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  grossen,  dem  aufsteigen- 
den Theile  oder  dem  Bogen  der  Aorta  angehörigen  Anenrysmen  er- 
leidet das  Herz  nicht  selten  eine  Verschiebung  nach  links,  so  dass 
die  Herzspitze  mitunter  bis  in  die  linke  Axillarlinie  dislocirt  wird. 
Bei  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  hingegen  wird,  wenn  diesel- 
ben eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  das  Herz  nach  rechts 
verchoben,  so  dass  der  Herzstoss  in  einer  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tenden Weise  sich  dem  Sternum  nähert.  Liegt  das  Aneurysma  end- 
lich hinter  dem  Herzen,  so  wird  dieses  an  das  Sternum  angedrängt 
und  erscheint  dann  der  Herzstoss  bedeutend  verstärkt  und  ungleich 
ausgebreiteter  und  ist  auch  nicht  selten  in  solchen  Fällen  an  der 
Stelle,  wo  die  Herzspitze  anschlägt,  ein  Doppelstoss  bemerkbar.  Dass, 
wenn  in  Folge  eines  Anenrysma’s  der  linke  Ventrikel  sich  erweitert 
nnd  hypertrophisch  wird,  das  Herz  gleichfalls  eine  veränderte  — mehr 
horizontale  — Lage  erfährt,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Begründung. 

Der  Verlauf  der  Aneurysmen  ist  ein  chronischer.  In  der  Regel 
besteht  ein  Aortenaneurysma  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch,  bis 
dann  der  Tod  entweder  allmählig  unter  den  Erscheinungen  des  Ma- 
rasmus oder  Hydrops,  oder  aber  plötzlich  in  Folge  eines  acuten  Lun- 
genödems oder  einer  Bci-stung  des  Sackes  — entweder  nach  Aussen 
oder  nach  Innen  (Pericardium,  Plenrasack,  Oesophagus,  Trachea  etc.) 
— erfolgt. 
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§.  63. 

D i a g I • I e. 

A.  Diagnose  der  Aortenaneurysmen  im  Allgemeinen. 

Als  erstes  nnd  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose  eines  Aorten- 
aneniysma’s  — nnd  eines  Anenrysma’s  Überhaupt  — ist  der  Nachweis 
einer  Geschwulst,  welche  dentlich  pulsirt  nnd  gleichzeitig  mit  der  Pul- 
sation sich  nicht  etwa  hloss  einfach  hebt  nnd  senkt,  sondern  sich 
nach  allenRichtungen  hin  (also  anch  der  Breite  nach)  ansdehnt, 
hinzustellen.  Diese  letztere  Eigenschaft  ist  von  besonderer  Wichtig- 
keit (hr  die  Diagnose,  denn  dadurch  ist  cs  schon  möglich,  ein  Aneu- 
rysma von  einer  auf  einer  Arterie  anfsitzenden  Geschwulst  zu  trennen. 
Sitzt  nämlich  eine  Gcscbwul.st  auf  einer  .\rteric  auf,  so  thcilt  sich 
derselben  die  Pulsation  der  Arterie  mit,  d.  h.  die  Geschwulst  wird  im- 
mer abwechselnd  gehoben  und  sinkt  dann  wieder  zurllck,  nnd  Viele 
glauben  dann  in  solchen  Fällen  ein  Aneurysma  vor  sich  zu  haben  — 
der  Umstand  jedoch,  dass  eine  derartige  Geschwulst  bei  ihrer  Pulsa- 
tion keine  Vergrössemng  ihres  Breitendnrehmessers  zeigt,  wird  uns 
vor  einem  derartigen  Irrthume  in  der  Diagnose  schützen.  Ebenso 
werden  wir  die  Erscheinung  des  einfachen  sich  Hebens  und  Sen- 
kens  in  jenen  Fällen  haben,  wo  eine  infiltrirte  Lungenpartie,  oder  ein 
abgesaektes  pleuritisches  Exsudat  auf  der  Aorta  aufliegt;  und  auf  die 
gleiche  Weise  werden  wir  eine  derartige  Pulsation  von  einer  durch 
ein  .Vnenrj’sma  der  Aorta,  oder  Anonyma,  oder  Subclavia  bedingten 
nntersebeiden  können. 

Eine  weitere  äusserst  boachtenswerthe  Eigenschaft  einer  durch 
ein  Aneuiysma  bedingten  Geschwulst  ist  die,  dass  die  Pulsation  — ftlr 
unsere  .Sinne  — isochron  mit  der  Systole  des  Herzens  erfolg^. 
Dkae  Eigenschaft  ist  namentlich  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  es 
neb  darum  handelt,  die  Differenzialdiagnose  zwischen  einem  Aneu- 
rysma nnd  einem  Tumor  zu  machen,  welcher  sich  gleich  jenem 
mit  jeder  Pulsation  ebenfalls  nach  allen  Richtungen  hin  vergrössert 
und  uns  dalier  als  ein  Aneurysma  imponiren  könnte,  in  Wahrheit  aber 
nichts  anderes,  als  eine  mit  zahlreichen  imd  mächtigen  Gefässen  ver- 
aebene (daher  pnlsirende)  Neubildung  ist.  Eine  solche  Verwechslung 
in  der  Diagnose  wird  namentlich  dann  leicht  Statt  haben  können, 
wenn  jene  Geschwulst  an  einer  Stelle  sitzt,  an  welcher  man  ein  Aneu- 
rysma vor  sich  zu  haben  gewohnt  ist.  In  derartigen  Fällen  merke 
man  nun,  um  zur  richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  darauf,  ob  diePul- 
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sation  jener  Gesehwulat  isochron  mit  der  Herzsystole,  oder  aber  ver- 
spätet erlolgt.  Gehört  nämlich  die  Geschwulst  einem  Aneurysma  an, 
so  ist  die  Pulsation  derselben,  wie  gesagt,  isochron  mit  der  Herzsy- 
stole;  ist  hingegen  jene  Geschwulst  keiu  Aneurysma,  sondern  eine 
gefässreiche  Neubildong,  so  zeigt  die  Pulsation  derselben  im 
Vergleiche  zur  Herzsystolc  — indem  das  Blut  erst  nach  einem 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Umwege  in  das  Neoplasma  gelan- 
gen kann  — eine  Verspätung. 

Dem  Umstande,  dass  die  Geschwulst  bei  der  Anscultation  allenfalls 
ein  systolisches  blasendes  Geräusch (Blasebalggeränsch)  zeigt, 
kann  bezüglich  der  Diagnose  kein  besonderes  Gewicht  bcigelegt  wer- 
den, da,  wie  wir  schon  im  vorigen  Paragraphe  erwähnt  haben,  das- 
selbe einfach  durch  C'ompression  der  unterliegenden  Arterie  (Aorta) 
zu  Stande  kommt  und  mithin  ebenso  gut  durch  einen  nicht  anenrys- 
matischen  Mediastinaltumor  craeugt  werden  kann,  andererseits  aber 
auch  sehr  häufig  bei  Vorhandensein  eines  Ancurysma’s  fehlt. 

Schwierig,  ja  nicht  selten  selbst  unmöglich  ist  die  Diagnose  des 
Aortcnanenrysma’s  in  jenen  Fällen,  in  denen  das  Aneurysma,  entwe- 
der, weil  es  eine  zu  versteckte  Lage  einnimmt,  oder  weil  es  noch 
keine  bedeutendere  Grösse  erreicht  hat , nicht  in  Form  einer  Ge- 
schwulst zu  Tage  tritt. 

In  solchen  Fällen  hat  man  - wenu  es  sich  um  ein  in  der  Brust- 
höhle gelegenes  Aneurysma  handelt  — manchmal  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  des  Thorax  eine  circumscripte  Dämpfung.  Die- 
selbe kann  jedoch  einerseits  fehlen,  nämlich  dann,  wenn  das  Aneu- 
rysma nirgends  an  der  Thoraxwandung  anliegt,  und  andererseits  kann 
die  angegebene  Dämpfung  durch  eine  (nicht  aucurysmatische)  Media- 
stinalgcschwulst,  oder  durch  eine  Unsymmetrie  des  Sternums  etc.  be- 
dingt sein.  Auch  der  allenfallsigc  Umstand , dass  die  vorhandene 
Dämpfung  neben  dem  Sternum  sich  befindet  und  sich  durch  die  Per- 
cussion vom  Herzen  nicht  trennen  lässt , kann  uns  keine  Gewissheit 
für  die  Annahme  eines  Aneurysma’s  verschaffen,  denn  wenn  cs  auch 
richtig  ist,  dass  solche  Percus-sionsverhältnisse  im  .\Ugemeincn  für  ein 
Aneurysma  sprechen,  so  können  doch  auch  genau  dieselben  bei  jeder 
nicht  aneurysmatischen  Mediastiualgcschwulst  verkommen. 

Was  die  Erscheinung  des  Späterkommens  des  Pulses  im 
Vergleiche  zum  Uerzstosse  anlangt,  so  hat  dieselbe  für  die  Diagnose 
eines  Aortenanenrysma’s  gleichfalls  nur  einen  relativen  Werth.  Es  ist 
nämlich  allerdings  richtig,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  einem 
Aortenaneurysma  der  Puls  in  der  Radial-  oder  Cruralarterie  im  Ver- 
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gleiche  zam  Herzstosse  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ver- 
spätung zeigt ; allein  diese  Erscheinung  kann,  wie  wir  gleichfalls  schon 
im  vorigen  Paragraphe  gezeigt  haben,  fehlen  und  endlich  kommt 
die  Erscheinung  des  Späterkommens  des  Pulses  auch  beim  atheroma- 
Uieen  Processe  vor.  Es  müsste  daher,  bevor  man  im  gegebenen  Falle 
die  Verspätung  des  Pulses  in  den  peripheren  Arterien  als  für  die 
Diagnose  eines  Aortenaneurysmas  characteristisch  bezeichnen  wollte, 
früher  das  Vorhandensein  des  sogenannten  Autlagerungsprocesses  aus- 
geschlossen werden.  Dieses  ist  jedoch  nnr  in  den  seltensten  Fällen 
möglich,  da,  wie  wir  ja  gesehen,  die  atheromatösc  Erkrankung  das 
bei  weitem  häufigste  ätiologische  Moment  der  Aneurysmen  abgibt, 
mithin,  wenn  cs  sich  um  ein  Aneurysma  bandelt,  in  der  Kegel  auch 
gleichzeitig  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochener  atheroina- 
töser  Process  vorliegt.  Die  gleiche  Vorsicht  in  Rücksicht  der  diagnosti- 
schen Verwerthung  ist  in  jenen  Fällen  geboten,  in  denen  man  in  den 
beiden  Kadialarterien  im  Vergleiche  zu  einander  eine  Zeitdifie- 
renz  l>ezUglich  des  Ankommens  der  Pulswelle  beobachtet.  Diese  Er- 
scheinung kann  nämlich  nicht  minder  ebensowohl  durch  ein  Aneu- 
rysma — und  zwar  durch  ein  Aneurysma  des  Bogens  der  Aorta 
oder  der  .iVrteria  iunominata  oder  einer  der  beiden  Subclaviae  — als 
auch  dadurch  bedingt  sein , dass  der  atheromatösc  Process  nur  die 
.krterien  der  einen  oberen  E^^tremität  getrotfen  hat,  während  jene 
der  and  eren  Extremität  von  der  genannten  Erkrankung  frei  geblie- 
ben, oder  doch  nur  in  einem  ungleich  geringeren  Grade  von  derselben 
betallen  sind.  Mau  kann  mithin  eine  Ungleichheit  des  Pulses  quoad 
tempus  in  den  beiden  Kadialarterien  abermals  bloss  dann  als  für  die 
Anwesenheit  eines  Anenrysma’s  sprechend  betrachten,  wenn  nicht 
gleichzeitig  eine  atheromatösc  Erkrankung  des  Uefässsystemes  vor- 
handen ist 

Es  bleibt  uns  endlich  noch  der  diagnostische  Werth  der  Druck- 
ersebeinnngen,  welche,  wie  wir  im  vorhergehenden  Paragraphe 
des  Näheren  auseinandergesetzt  haben,  man  nicht  selten  bei  den  der 
Bru-sthühle  angehörigen  .\ortenaneurysmcn  auftreteu  sieht,  zu  erwägen 
übrig.  Auch  dieser  ist  als  ein  nur  untergeordneter  zu  bezeichnen,  da 
jede  Mediastinalgcschwulst  genau  dieselben  Erscheinungen  des 
Druckes  aut  die  verschiedenen  Nachbargebilde  darbieten  kann  und 
andererseits  trotz  des  Vorhandenseins  eines  Aortenaneurysma’s  jene 
Dmekersebeiuungen  auch  fehlen  können,  letzteres  namentlich  dann, 
wenn  das  Aneurysma  klein  ist  und  keine  zur  Hervorrufuug  von  Com- 
preasiunsencheinungen  geeignete  Lage  einnimmt. 

Wir  sehen  also,  dass  sich  tür  die  Diagnose  eines  Aneurysmas 

VorUMttf«. 
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nnr  ein  einziges  charakteristisches  Moment  anfhhren  iSsot, 
nämlich:  eine  isochron  mit  der  Systole  des  Herzens  pnlsi* 
rende  Geschwulst,  deren  Pulsation  nach  allen  Richtun- 
gen hin  eine  Vergrdsserung  derselben  zeigt  Alle  anderen 
Erscheinungen  können  die  Diagnose  wohl  unterstützen  oder  bei  Man- 
gel jenes  als  charakteristisch  hingestellten  Symptomea  es  allenfalls 
möglich  machen,  dass  man  ein  Aortenaneurysma  als  wahrschein- 
lich oder  vielleicht  vorhanden  annehme  — aber  mit  Gewissheit 
lässt  sich,  wie  gesagt,  ein  Aneurysma  nur  dann  diagnosticiren,  wenn 
es  sich  als  eine  pulsirende,  und  zwar  mit  jeder  Pulsation  nach  allen 
Richtungen  hin  sich  vergrössemde  Geschwulst  darstellt 

Dass  ein  kleines  in  der  Brust-  oder  Bauchöhle  gelegenes  Aorten- 
aneurysma zu  keinen  oder  doch  zu  keinerlei  bestimmten,  irgendwie 
zur  Diagnose  verwerthbaren  Erscheinungen  Anlass  geben  und  daher 
auch  nicht  Gegenstand  einer  Diagnose  werden  kann,  ergibt  sich  ans 
dem  Gesagten  wohl  von  selbst. 

Ist  man  nun  im  speciellen  Falle  in  der  Diagnose  so  weit  gekom- 
men, um  sagen  zu  können , dass  ein  Aneurysma  der  Aorta  vorliege, 
so  handelt  cs  sich  nun  zu  bestimmen,  an  welchem  Theile  der  Aorta 
die  genannte  Erkrankung  sich  befinde,  bei  welcher  Bestimmung  eine 
allcnl'alls  vorhandene  Differenz  des  Pulses  quoad  tempus,  welche  die 
beiden  Radialarterien  im  Vergleiche  zu  einander  oder  im  Vergleiche 
zu  den  Cruralarterien  darbieten,  und  ferner  die  anatomische  Lage  des 
Anenrysma’s  von  grösster  Wichtigkeit  sind. 

B.  Bpecielle  Diagnose  der  Aortenaneurysmen. 

.tsrarrusa  4rr  aublrigrs^es  Asrta. 

Die  Diagnose  desselben  stützt  sich  auf  folgende  Momente:  Pnl- 
sirende  Geschwulst  an  der  rechten  Beite  des  Sternums  in  der  Höhe 
des  a.  oder  2.  Rippenknorpels,  Verschiebung  des  Herzstosses  nach 
links,  Verspätung  sämmtlicher  Artericnpulse  im  Vergleiche 
zur  Systole  des  Herzens.  Was  jedoch  die  Lage  der  pulsirenden 
Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Sternums  anlangt,  so  ist  dabei 
zu  bemerken,  dass  diess  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  seine 
Richtigkeit  hat,  indem  die  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  eben  in 
der  Regel  von  der  convexen  Seite  derselben  ansgehen;  ansnahmsweiae 
geschieht  cs  aber,  dass  das  in  Rede  stehende  Aneurysma  nicht  der 
convexen,  sondern  der  concaven  Wand  der  Aorta  angehört  und  dann 
findet  sich  die  angegebene  Geschwulst  nicht  am  rechten,  sondern  am 
linken  Stemalrande  vor.  Ob  das  Aneurysma  endlich  innerhalb  oder 
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«tuserhaib  des  Herzbeutels  gelegen  sei,  ergibt  sich  ans  dem  HOhen- 
sitze  der  Geschwulst:  erscheint  diese  im  Niveau  des  3.  oder  2.  Rip- 
peuknorpels,  so  weiss  man  dadurch,  dass  das  Aneurysma  ein  extra- 
pericardiales  sei,  findet  sich  hingegen  die  Geschwulst  unterhalb  der 
3.  Rippe,  so  ist  diess  ein  Beweis,  dass  man  es  mit  einem  intrapcri- 
cardialen  Aneurysma  zu  thnn  hat.  ln  letzterem  Falle  tritt  in  Folge 
des  Druckes  und  der  Zerrung,  welche  das  Pericardium  von  Seite  des 
Aoeurysma’s  erleidet,  sehr  häufig  Pericarditis  hinzu  und  kommt  es, 
wenn  das  Aneurysma  eine  nur  halbwegs  bedeutendere  Grösse  erreicht, 
immer  zur  Compression  des  rechten  Vorhofes,  der  Vena  cava  ascen- 
dens,  oder  der  Pulmonalgefässe  etc.  und  den  bezüglichen  Erschei- 
nungen. Aber  auch  bei  extrapericardialen  Aneurysmen  der  Aorta  as- 
cendens  sind  Compressionserscheinnngen  und  zwar  namentlich  der 
rechten  Lunge,  der  V.  azygos,  der  Vena  cava  ascendens,  des  rechten 
Bronchus  etc.  etwas  sehr  häufiges  und  sind,  insofeme  dieselben  eben 
den  Verdacht  fllr  das  Vorhandensein  eines  Aortenaneurysmas  anregen 
können,  als  ein  diagnostisches  Moment  desselben  zu  bezeichnen. 

Asesryiaa  Bsgeoi  4rr  Aorta. 

Die  Aneurysmen  des  Aortenbogens  sitzen  gewöhnlich  an  dessen 
convexem,  seltener  am  concaven  Theile  und  dehnen  sich  daher  häufi- 
ger gegen  die  rechte,  als  gegen  die  linke  Seite  hin  aus.  Da  jedoch 
der  Arcus  aortae  eine  so  sehr  versteckte  Lage  einnimmt,  so  treten 
die  Aneurysmen  desselben  gewöhnlich  nur  dann  in  Form  eines  Tu- 
mors zu  Tage,  wenn  sie  dem  convexen  Theile  des  Arcus  aortae  an- 
gehören und  sich  ttberdiess  bereits  durch  eine  bedeutendere  Grösse 
anszeichnen,  in  welchem  Falle  cs  zur  Vortreibung  und  Usur  des  Ma- 
nubrinm  sterni,  der  Sternalcnden  der  beiden  Schlüssel- 
beine oder  der  erstenRippen  kommt,  oder  das  in  Rede  stehende 
Aneurysma  doch  als  eine  pulsireude  Geschwulst  in  der  Fossa  jugu- 
laris  erscheint.  Bei  von  der  Concavität  des  Aortenbogens  ausgehen- 
den Aneury'smen  fehlt  selbst  bei  bedeutender  Grösse  derselben  das 
Vorhandensein  eines  Tumors,  während  hingegen  die  Symptome  von 
Compression  der  Trachea,  der  grossen  Bronchien,  des  N.  laiyoigeus 
recurrens  etc.  um  so  ausgesprochener  vorhanden  sind.  Diese  ange- 
führten Momente  geben  uns  jedoch,  ausgenommen,  wenn  in  der  Jugu- 
largrnbe  eine  pulsirende  Geschwulst  sich  darbietet,  keine  Sicherheit 
fttr  die  Diagnose,  dass  ein  Aneurysma  des  Bogens  der  Aorta  vorliege, 
da  ein  Aneurysma  der  Anonyma  oder  Subclavia  dieselben  oder  doch 
ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  kann;  das  Hauptgewicht  bezüg- 
lich jener  Diagnose  liegt  vielmehr  in  der  Beschaflenheit  des  Pulses. 

19  • 
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Bei  einem  Anenrysma  des  Aortenbogens  zeigen  nämlieh 
mit  Ausnalime  der  Art.  carotis  und  subclaria  dextra  nnd 
den  von  diesen  abgehenden  Arterien,  sfimmtliche  Arte- 
terien  eine  Verspätung  des  Pulses  im  Vergleiehe  zum 
Herzstosse.  Dieses  Symptom  kann  jedoeh  ans  bereits  oben  ange- 
ftlbrten  Grtlndcn  auch  fehlen  nnd  dann  kann  die  in  Rede  stehende 
Diagnose  sehr  schwierig,  ja  selbst  unmöglich  sein. 

Sehr  häufig  werden  übrigens  bei  den  dem  Bogen  der  Aorta  an- 
gehörigen  Aneurysmen  die  Ostien  der  von  der  Aorta  abgehenden  Ge- 
fässstämme  verengert  oder  manchmal  sogar  verschlossen , und  finden 
sich  daher  in  solchen  Fällen  nicht  selten  in  den  beiden  Carotiden  oder 
Kadialartcricn  nicht  bloss  Difierenzeu  des  Pulses  quoad  tempus,  son- 
dern auch  quoad  volumen.  Endlich  wäre  noch  als  ein  diagnostisches 
Moment  eines  Ancurysma’s  des  Aortenbogens  zu  erwähnen,  dass  es 
bei  demselben  nicht  selten  zur  Compression  von  einer  oder  der 
anderen  Vena  anonj-ma  und  in  Folge  dessen  an  der  betreffenden 
Seite  zur  Blutüberfüllung  der  Hals-  und  Armvenen  und  zu  Oedem 
kommt. 

.Inrurisma  drr  abülrigradra  Aaiia. 

Auf  das  Vorhandensein  eines  derartigen  Aneurysma’s  wird  ans 
folgenden  Erscheinungen  geschlossen:  Eine  pulsirende  Geschwulst  an 
der  vorderen  Seite  der  Brustwand,  links  vom  Stemnm,  wenn  näm- 
lich das  Aneurysma  von  der  vorderen  Wand  der  Aorta  descendens 
ausgeht;  geht  jedoch  dasselbe  von  deren  hinterer  Wand  aus,  so  fin- 
det sich  die  erwähnte  Geschwulst  nicht  an  der  Vorder-  sondern  an 
der  Rückenseite  des  Thorax  nach  links  von  der  Wirbelsäule  vor. 
Bei  den  der  hinteren  Wand  der  absteigenden  Aorta  angehörigen 
Aneurysmen  ist  gewöhnlich  gleichzeitig  Spondylitis  nnd  Carics  der 
Wirbelsäule  zugegen,  wcsshalb  selbst  geringe  Bewegungen  des  Stam- 
mes für  derlei  Kranke  mit  enormen  Schmerzen  verbunden  sind.  Op- 
polzer hält  dieses  Symptom  für  einen  wichtigen  diagnostischen  h'in- 
gerzeig,  dessen  hoher  Werth  sich  namentlich  dann  erweist,  wenn  das 
Aneurysma  seine  Gegenwart  noch  nicht  durch  die  Erscheinung  einer 
Geschmilst  an  der  angegebenen  Stelle  verrathen  hat.  Indcss  soll  da- 
durch nicht  etwa  gesagt  sein,  dass  man  ans  dem  blossen  Vorhanden- 
sein einer  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  schon  auf  ein  Aneurysma 
der  Aorta  deseendens  schlic.ssen  könne.  Im  Gcgenthcile,  wenn  auch 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  den  Arzt  allerdings  anf  die  Idee  „oh 
es  sich  nicht  um  ein  Aneurysma  bandle“  zu  bringen  im  Stande  sind, 
so  muss  doch  derselbe  erst  noch  nach  anderen  Umständen  suchen. 
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bevor  er  seine  Diagnose  auszusprechen  im  Stande  ist,  in  welcher  Be- 
ziehung namentlich  das  Verhalten  des  Pulses  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit ist.  Zeigt  cs  sich  nämlich,  dass  der  Crnralpnls  im  Ver- 
gleiche zu  den  beiden  Kadialpulsen  eine  Verspätung 
darbietet,  so  spricht  diese  — bei  gehöriger  Rücksichtnahme  auf 
das  allenfallsigc  Vorhandensein  einer  atheromatösen  Erkrankung  und 
der  in  Folge  dessen  bezüglich  der  diagnostischen  Verwerthung  jenes 
Symptomes  nöthigen  Cautelen  — für  ein  Aneurysma  der  Aorta  des- 
cendens.  Fehlt  dieses  Symj)tom  und  ist  überdiess  die  Pulsation  des 
Aneurysma’s  eine  nur  undeutliche,  so  ist  die  Diagnose  sehr  schwer, 
ja  mitunter  ganz  unmöglich.  Bei  vom  hinteren  .Vbschnitte  der  Aorta 
descendens  ausgehenden  Aneurysmen  ist  namentlich  auf  die  Möglich- 
keit einer  Verwechslung  eines  einfachen  von  der  Wirbelsäule  aus- 
gehenden sogenannten  Congestionsabscesses  Bedacht  zu  nehmen.  Sitzt 
ein  solcher  Abseess  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  dann 
weLss  man  schon  aus  diesem  Umstande,  dass  von  keinem  Aneurysma 
der  absteigenden  Aorta  die  Rede  sein  könne , sitzt  jener  Abseess  hin- 
gegen nach  links  von  der  Wirbelsäule,  so  kann  es  geschehen,  dass 
die  Pulsationen  der  absteigenden  Aorta  sich  demselben  mittbeilen  und 
dadurch  ein  Aneurysma  Vortäuschen.  Ist  überdiess  noch  ein  athe- 
romatöser  Process  und  in  Folge  dessen  eine  Retardation  des  Pulses 
in  den  Cruralartcrien  vorhanden,  so  wird  ein  Irrthnm  in  der 
Diagnose  um  so  leichter  möglich  sein. 

Endlich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  es  bei  den  Aneurysmen 
der  absteigenden  Aorta,  abgesehen  von  den  verschiedensten  ander- 
weitigen Compressionserscheinungen  auch  manchmal  zur  Corapression 
der  Vena  azygos  und  hemiazygos  kommt,  in  Folge  dessen  sich  ein 
die  V'encn  der  vorderen  Brustwand  betreffender  Collateralkreislauf 
entwickelt,  wie  Gen  drin  einen  solchen  Fall  beobachtet  hat.  Das 
Vortinden  eines  derartigen  Collateralkreislaufes  muss  daher  im  gege- 
benen Falle  gleichfalls  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  ob  nicht 
etwa  ein  Aortenaneurysma  yorhanden  sei. 

.tararysna  der  Bsurhatrfa. 

Bedarf  es  bei  den  Aneurysmen  der  Brustaorta  bezüglich  der 
Diagnose  eines  gewissen  Rückhaltes,  so  ist  diess  in  noch  ungleich 
höherem  Grade  bei  den  der  Aorta  abdominalis  angchörigen  Aneurys- 
men der  Fall.  Denn  einerseits  sind  .Aneurysmen  der  letzteren  Kate- 
gorie etwas  ungemein  Seltenes  und  andererseits  kommen  sehr  häufig 
pathologische  Veränderungen  in  den  Unterleibsorganen  vor,  welche, 
bei  Ansserachtlassung  einer  genauen  Untersuchung  und  bei  nicht  ge- 
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höriger  Erwägnng  sftinmtlicher  Momente,  ein  Aneurysma  der  Banch- 
aorta  vortänschen  kOnnen.  Das  Anenrysma  der  Banohaorta  sitzt  am 
häufigsten  am  oberen  Theile  derselben  in  der  Nähe  des  Abgangs  der 
Art  coeliaca;  es  ist  daher  nicht  selten  versteckt.  Tritt  es  jedoch  zn 
Tage,  dann  ist  sein  Sitz  gewöhnlich  Uber  dem  Nabel,  in  der  Median- 
linie des  Unterleibes,  oder  links  von  derselben,  seltener  rechts.  Das- 
selbe bietet,  wie  wir  bereite  im  62  erwähnt  haben,  bei  der  Anscnl- 
tation  nicht  analog  den  Anenrysmen  der  Brustaorta  einen  Doppelton 
dar,  sondern  es  zeigt  nar  mit  der  Systole  (des  Herzens)  einen 
Ton  oder  ein  Geräusch.  Letzteres  ist  jedoch  häufiger  der  Fall. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma’s  der  Aorta  abdominalis  grUndet 
sich  namentlich  auf  zwei  Momente;  1)  Auf  den  Nachweis  einer 
an  der  angegebenen  Stelle  sitzenden  pulsirendcn  und  zwar  mit 
jeder  Pulsation  nach  allen  Richtungen  hin  sich  erwei- 
ternden Geschwulst,  welche  mit  der  Wirbelsäule  fe.st  verwachsen 
ist  und  daher  durch  die  Respirationsbewegungen  keine  Veränderungen 
ihrer  Lage  erfährt.  2)  Auf  den  Nachweis  einer  Retardation 
des  Pulses  in  der  Crnralarterie  im  Vergleiche  zum  Herzstosse 
oder  dem  Pulse  in  den  beiden  Radialarterien. 

So  leicht  nach  dem  Gesagten  die  Diagnose  eines  Anenrysma's 
der  Bauebaorta  auch  erscheinen  mag,  so  schwierig  ist  dieselbe  doch 
häufig  im  gegebenen  Falle.  Man  muss  nämlich  bei  der  Stellung  der 
in  Rede  stehenden  Diagnose,  um  nicht  IrrthUmem  anheimznfallen,  vor 
Allem  berücksichtigen,  ob  nicht  etwa  eine  dem  Magen,  oder  dem 
Pancreas,  der  Leber,  der  Gallenblase,  den  MosentcrialdiDsen  etc.  an- 
gehOrige  Geschwulst,  oder  ein  abgesacktes  pcritonäales  Exsudat,  eine 
dislocirte  Niere,  eine  Cyste  u.  s.  w.  es  seien,  welche,  indem  sie  der 
Banchaorta  aufliegen,  ein  Anenrysma  derselben  vortänschen.  Bei  vie- 
len derartigen  Tumoren  lässt  sich  schon  ans  ihrer  Form  und  Consi- 
stenz,  aus  ihrer  allenfallsigen  Mnltiplicität , oder,  wenn  sie  interperito- 
näale  Tumoren  (Leber,  Milz,  Magen,  Darm)  und  mit  der  Banchwand 
keine  Verwachsung  cingegangen  sind,  auch  ans  dem  Umstande,  dass 
sie  bei  der  Inspiration  nach  abwärts  und  bei  der  Exspiration  nach 
aufwärts  steigen,  schlicssen,  dass  man  cs  mit  keinem  Anenrysma  der 
Aorta  abdominalis  zn  thun  habe  — dort,  wo  man  aber  auf  diese 
Weise  mit  der  Diagnose  nicht  zum  Ziele  gelangen  kann,  merke  man, 
wie  wir  bereits  oben  hervorgehoben  haben,  vor  Allem  darauf,  ob  die 
Pulsation  der  fraglichen  Unterleibsgeschwnlst  nur  in  einem  einfachen 
Heben  und  Senken  bestehe,  oder  aber  ob  bei  derselben. auch  gleich- 
zeitig eine  Ansdehnnng  der  Breite  nach  vor  sich  geht.  Leider  ist  es 
jedoch  wegen  der  Schwierigkeit  einer  diessbezttglichen  Untersuchung 
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ÜB  gefebenen  Falk  bXafig  nicht  möglich,  Uber  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  einer  solchen  pnlsatorischcn  lateralen  Ausdehnong  ins 
Klare  xn  kommen. 

In  derlei  Füllen  suche  man  nun  durch  das  Verhalten  des  Crural- 
pukes  bezüglich  der  Diagnose  Aufschluss  zu  erhalten.  Zeigt  es  sich 
nümlkh,  dass  die  Untersuchung  der  Cruralarterie  im  Vergleiche  zum 
Uerzstosse  oder  den  Radialarterien  eine  Verspätung  der  Blutwelle 
naebweist,  dann  spricht  diess,  wie  diese  ans  dem  oben  Gesagten  schon 
ben'orgeht,  für  die  Gegenwart  eines  Aneurysma’s,  denn  durch  eine 
nicht  aneniysmatische  Geschwulst  kann  niemals  eine  Rctardation  des 
Pulses  erzeugt  werden.  Nicht  immer  gelingt  es  jedoch,  auf  diese 
Weise  bezüglich  der  Diagnose  zu  »Stande  zu  kommen,  indem  es  nicht 
selten  geschieht,  dass  der  Puls  der  Cruralarterien  so  schwach  und 
undeutlich  ist,  dass  man  sich  nicht  aussprechen  kann,  ob  derselbe 
isochron  mit  dem  Kadialpulse , oder  aber  später  als  dieser  erfolgt. 
Unter  solchen  schwierigen  Umständen  kann  man  trotzdem  mitunter 
noch  zu  emer  sicheren  Diagnose  gelangen  und  zwar  auf  folgende 
Weise:  Man  richte  sein  Augenmerk  darauf,  ob  das  Abdomen  mit 
der  Pulsation  der  fraglichen  Geschwulst  nach  allen  Rich- 
tungen hin  eine  Zunahme  seines  Volumens  zeigt,  oder 
aber  ob  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  des  Abdomens 
eine  Einziehung  Statt  findet.  Handelt  es  sieh  nämlich  um  ein 
Aneurysma  der  Aorta  abdominalis,  so  beobachtet  man  — sobald  das- 
selbe nicht  gar  zu  klein  ist  — mit  jeder  Pulsation  eine  Vergrössernng 
des  Unterleibes  in  allen  seinen  Durchmessern,  während  bei  Gegen- 
wart einer  nicht  aneurysmatischen  Unterleibsgeschwulst  bei  deren  pul- 
sirenden  Bewegnagen  sich  stets  an  irgend  einer  Stelle  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Einziehung  darbietet.  Denken  wir  uns 
z.  B.  eine  auf  der  Aorta  abdominalis  anfliegende  grosse  Cyste,  so 
thcilt  sich  derselben  der  Aortmipnls  mit  und  kommt  es  in  Folge  des- 
•«B  mit  jeder  Pulsation  zu  einer  Hervorwölbnng  der  vorderen  und 
seitlichen  Baachgegend,  während  nach  rückwärts  hingegen  an 
den  zu  beiden  Seiten  des  Lnmbartheiles  der  Wirbelsäule  gelegenen 
sogenannten  Wekbengegenden  isochron  mit  jener  Hervorwölbung  eine 
Ehiziehang  erfolgt. 

Auf  diese  Art  ist  es  nicht  selten  möglich  selbst  unter  schwierigen 
Verhältnissen  die  Diagnose  eines  Aneurysma’s  der  Baachaorta  richtig 
in  stellen,  ohne  aber  desshalb  behaupten  zu  wollen,  dass  man  sich 
Mets  in  dieser  glücklichen  Lage  befinde.  Namentlich  sind  es 
kleine  Aneurysmen  und  solche,  welche  spindelförmig  sind,  die 
sieb  leicht  der  Düignoee  entziehen,  indem  einestheils  die  durch  die- 
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selben  bedingte  Geschwulst  leicht  nnserem  Angenmerk  entgeht  nnd 
anderentheils  bei  derlei  Aneurysmen  keine  Retardation  des  Pulses  in 
den  Cmralarterien  zu  Stande  kommt.  Nieht  selten  sind  cs  jedoch 
heftige  Schmerzen  im  Rücken  nnd  in  der  Saeralgegend,  oder  im  Ver- 
laufe des  N.  ischiadicns  oder  emralis  oder  dyspeptische  Erscheinun- 
gen, äusserst  schmerzhafte  sog.  nervöse  Coliken,  oder  das  Gefühl  von 
Taubheit  nnd  Kälte  mit  oder  ohne  Parese  in  einer  oder  der  anderen 
unteren  Extremität,  welche  bei  einem  Aneurysma  der  Banchaorta  auf- 
treten  nnd  dadurch  dem  .\rzte  einen  Wink  geben,  darauf  bedacht  zu 
sein,  ob  im  speciellen  Falle  nicht  alle  diese  Symptome  etwa  in  der 
Gegenwart  eines  .\nenr\sma’s  der  .\orfa  abdominalis  ihre  £)rklämng 
fänden.  Dadurch  ist  schon  manches  Aneurysma  erkannt  worden,  wel- 
ches sonst  unbeachtet  geblieben  wäre. 

§.  64. 

Progsssr. 

Da  eine  Heilung  eines  Aortenancurysma’s  kaum  jemals  verkommt, 
so  ist  die  Prognose  desselben  eine  absolut  ungünstige  zu  nennen,  nnd 
zwar  wird  diese  um  so  mehr  der  Fall  sein,  je  grösser  der  Sack  des 
.\nenrysma’s  ist,  zu  je  grösseren  Beschwerden  (Snflocationsanfälle, 
heftige  Neuralgien  etc.)  dasselbe  Anlass  gibt  nnd  je  marastischer  das 
betreffende  Individnnm  bereits  geworden  ist. 

§.  65. 

T k e r a p 1 r. 

Dass  ein  Aneurysma  der  Aorta  nicht  auf  operativem  Wege  ge- 
heilt werden  könne,  versteht  sich  wohl  von  selbst.  Ebensowenig  ist 
die  Methode  von  Petröqnin  d.  i.  die  Galvanopunctur  za  empfehlen, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  ein  Aortenaneurysma  zur  Heilung  zu 
bringen,  da  man  ja  nicht  wissen  kann,  ob  die  auf  diese  Weise  reran- 
lasste  Ausscheidung  von  Faserstoff  sich  nicht  Ober  die  erwünschten 
Gränzen  (Sack  des  Anenrysma’s)  hinaus  bis  in  das  Herz  hinein  fort- 
pflanze, wodurch  natürlich  das  Leben  des  betreffenden  Patienten  in 
hohem  Grade  geföhrdet  werden  würde.  Noch  weniger  ist  das  von 
Valsalva  und  Albertini  behufs  der  Heilung  von  Aneurysmen  an- 
gegebene Verfahren  anznratben,  welches  in  einer  strengen  Restringi- 
mng  der  Diät  und  der  niethodiseheu  Anwendung  von  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen wiederholten  Venacsectionen  besteht  Denn  wenngleich 
einzelne  Fälle  nnter  dieser  Bchandinngsweise  zur  Heilung  gelangt 
sein  sollen,  so  hat  dieselbe  gewiss  ungleich  öfter  sehr  grossen  8cba- 
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den  gebracht  nnd  ist  daher  geradezu  ala  hdchst  gefährlich  zu  be- 
zeichnen and  zu  verwerfen.  Dnrch  dieses  Valsalva  - Älbertini’sche 
Verfahren  wird  nämlich  der  Kräfteverfall  nnd  Hydrops  nur  gefördert, 
statt  verhütet,  und  die  Gefahr  einer  Ruptur  des  Aneurysma’s  auch 
nicht  vermindert,  im  Gegentheile  letztere  erfährt  durch  die  im  Ge- 
folge von  Anämie  gewöhnlich  auflretcnde  Vermehrung  der  Herzaction 
sogar  noch  eine  Steigerung.  In  neuerer  Zeit  ist  endlich  die  inner- 
liche Anwendung  der  Adstringentien  und  zwar  namentlich 
von  Acetas  plumbi  — zu  mehreren  Granen  des  Tages  — als  Radical- 
mittel  bei  Aneurysmen  sehr  warm  empfohlen  worden;  jedoch  auch 
diese  Methode  konnte  keine  Triumphe  feiern. 

Wir  sehen  also,  dass  von  einer  Radicalcur  der  Aortenaneurysmen 
— wenigstens  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  — nicht 
die  Rede  sein  kann,  wesshalb  denn  auch  der  Arzt  bei  der  Behand- 
lung eines  Aortenanenrysma’s  seine  Thätigkeit  darauf  beschränken 
muss,  dem  ferneren  Wachsthume  desselben  möglichst  Ein- 
halt zu  thun,  die  verschiedenerlei  Leiden  und  Beschwer- 
den des  betreffenden  Patienten  zu  beheben  oder  doch 
thnnlichst  zu  lindern  und  den  üblen  .\usgang  nach  Möglichkeit 
in  die  Feme  zu  rücken. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  zunächst  darauf  zu  sehen,  dass  Alles,  was 
eine  Aufregung  des  Gefässsystemes  nach  sich  ziehen  könnte,  strenge 
vermieden  wird,  nnd  andererseits  ist  durch  eine  passende  roborirende 
Ernährung  die  grösste  Sorge  zu  tragen  fVtr  Anfrechthaltung  des  Kräfle- 
znstandes  der  bezüglichen  Patienten,  um  auf  diese  Weise  die  Ent- 
wicklung von  Marasmus  und  Hydrops  möglichst  hintanzuhalten.  Man 
empfehle  daher  solchen  Patienten  vor  Allem  grosse  körperliche 
nnd  geistige  Ruhe  und  eine  nicht  excitirendo  aber  nahr- 
hafte nnd  leicht  verdauliche  Kost  also:  Fleisch  nnd  zwar  na- 
mentlich weisses  Fleisch,  wie  Hühner-  oder  Kalbfleisch,  Fische,  ferner 
leichte  Mehlspeisen,  Gemüse,  Eier  etc.  Zum  Getränke  passen  am  be- 
sten Wasser,  verdünnte  Fmehtsäfte,  Mandelmilch,  während  der  Ge- 
nuss von  Spirituosen  nnd  wanner  erhitzender  Getränke,  wie  Thee, 
schwarzer  Kaffee  zu  unterlassen  ist.  Von  den  geistigen  Getränken 
kann  man  indess  solchen  Patienten,  die  an  den  Genuss  derselben  so 
gewöhnt  sind,  dass  sie  ihnen  nur  schwer  gänzlich  entsagen  könnten, 
geringe  Quantitäten  gestatten,  indem  kleine  Mengen  von  Spirituosen 
bei  derlei  Individuen  kaum  mehr  eine  Aufregung  des  Gefässsystemes 
verarsachen.  Stnhlverstopfung  darf  nicht  geduldet  werden,  in- 
dem durch  dieselbe  die  Circulation  erschwert  wird  und  dadurch  An- 
lass zur  Vergrössemng  des  Aneurysmas  gegeben  werden  kann. 
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Zeigt  sich  eine  änssere  Geschwulst,  so  muss  sie  vor  Druck 
beim  Liegen  möglichst  geschützt  werden.  Die  gewöhnlich  vorhandene 
Schmerzhaftigkeit  derselben  erfordert  die  Application  der  Kälte,  oder 
Bleiwasserübcrschläge,  oder  narcotische  Einreibungen  (Rp.  Ungt  com- 
mon. drij  landan.  pur.  gr.  XII — D.  S.  bohnengross  einzoreiben). 

Bei  aufgeregter  Herztbätigkeit  und  starker  Pulsation 
des  auenrysmatischen  Sackes  findet  die  Digitalis,  nebst  der  An- 
wendung von  kalten  Ueberschlägeu  auf  das  Herz  und  das  Aneurysma, 
ihre  Anzeige. 

Gegen  die  Dyspnoe  ist  je  nach  den  zu  Grunde  liegenden  be- 
sonderen Ursachen  ein  verschiedenes  Verfahren  einzuschlagen.  So 
sind,  wenn  dieselbe  durch  eine  Blotstanung  im  kleinen  Kreisläufe  be- 
dingt ist,  nebst  den  Narcoticis  abermals  die  Digitalis,  Ableitungen  auf 
den  Darmkanal,  Hautreize  und  bei  schweren  Fällen  aber  nur  bei 
diesen  selbst  ein  Aderlass  von  8 — 10  I am  Platze.  Ist  es  hingegen 
ein  Catarrh,  welcher  die  Kurzathmigkeit  hervorruft,  so  ist  demselben 
nach  der  bei  der  „Therapie  der  Herzfehler“  S.189  angegebenen  Weise 
zu  begegnen.  Meistens  ist  es  jedoch  eine  Compression  der  Lunge 
oder  der  Trachea  oder  des  N.  vagus  und  zwar  namentlich  des  N.  la- 
ryngens  recurrens,  welche  als  Ursache  der  Dyspnöe  bei  den  Aor- 
tenaneurysmen auftritt,  und  sind  dann  die  verschiedenen  Narcotica 
und  das  Chinin  indicirt.  Nicht  immer  gelingt  es  aber  durch  die  An- 
wendung dieser  Mittel  in  derartigen  Fällen  von  Dyspnöe  eine  Erleich- 
temng  zu  verschaffen,  sondern  trotz  allem  Möglichen  steigert  sich  häufig 
die  Athemnoth  zu  einer  ftirchtbaren  Höhe  und  Patient  schwebt  in  der 
grössten  Gefahr  suffucativ  zu  Grunde  zu  gehen.  Unter  derlei  Umstän- 
den wurde  von  Vielen  und  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Gairdner 
die  Vornahme  der  Tracheotomie  angerathen,  um  dadurch  dem  Patien- 
ten wenigstens  moaientan  das  Leben  zu  erhalten.  Es  begreift  sich 
jedoch  leicht,  dass  diese  Operation  durchaus  nicht  in  allen  diesen 
durch  Compression  zu  Stande  gekommenen  Fällen  von  Dyspnöe  einen 
Erfolg  haben  kann,  sondern  nur  in  jenen,  in  denen  das  Respirations- 
hindemiss  im  Kehlkopfe  — Krampf  oder  Lähmung  der  Stimmbänder  — 
sitzt,  während  bei  einer  durch  Compression  der  Trachea,  der  Bron- 
chien, oder  der  Lungen  verursachten  Dyspnöe  hingegen  die  Tracheo- 
tomie sich  vollständig  nutzlos  erweisen  wird.  Man  darf  daher  nur 
in  den  Fällen  ersterer  Kategorie  den  Luitröhrenschnitt 
vornehmen.  Auf  welche  Weise  man  es  emirt,  ob  es  sich  um  eine 
Compression  der  Lunge  oder  Trachea,  oder  um  einen  Krampf  oder 
Lähmung  der  Glottis  handelt,  haben  wir  im  §.  62  genau  auseinader- 
^setzt.  Ferner  wird  die  Tracheotomie  oder  auch  die  Laryngotomie 
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endlich  noch  bei  Vorhandensein  eines  GlottisOdems  angezeigt  sein. 
Letzteres  ist  bei  den  Aortenaneurysmen  gar  keine  so  seltene  Erschei- 
nung and  findet  das  Zustandekommen  desselben  in  dem  so  häufig 
behinderten  Abflüsse  des  venOsen  Blutes  leicht  seine  Erklärung. 

Die  bei  Aneurysmen  in  Folge  von  Druck  aut  die  Nerven  so  ge- 
wöhnlich anftretenden  Nenralgieen  sind  durch  die  Application  von 
Kälte  und  falls  diese  nicht  ausreicht,  abermals  durch  die  verschiede- 
nen Narcotica  und  zwar  sowohl  durch  deren  innerliche,  wie  äusser- 
liche  Anwendung  zu  bekämpfen,  in  welch  letzterer  Beziehung  nament- 
lich die  snbeutanen  Injectionen  eine  grosse  Rolle  spielen.  Dabei  ist 
zu  bemerken,  dass  man  in  derlei  Fällen,  um  eine  Erleichterung  zu 
erzielen,  sehr  oft  zur  Verabfolgung  von  anssergewOhnlich  grossen  Do- 
sen greifen  muss,  so  dass  Dosen  von  ‘'j  Oran  ja  selbst  1 Gran  essig- 
sauren  Morphins  innerlich  genommen,  ein  ganz  gewöhnliches  Vorkomm- 
niss  sind.  Leider  reichen  aber  selbst  so  enorme  Gaben  der  Narcotica 
nicht  selten  nicht  aus,  um  die  furchtbaren  Srhmerzen  zu  massigen 
und  dann  i.st  man  gezwungen  eine  örtliche  Blutentziehung  (4 — 6 Blut- 
egel) vorznnehmen,  wodurch  es  häufig  gelingt,  endlich  dem  Kranken 
eine,  wenn  auch  nur  momentane,  Verminderung  seiner  Qualen  zu  ver- 
schaffen. 

Bei  durch  den  Druck  des  Aneurysma’s  aut  den  Oesophagus  sich 
einstellenden  Schlingbeschwerden  ist  dem  Patienten  zu  rathen, 
während  des  Essens  verschiedene  Lagen  einzunehmen,  bis  er  eine 
solche  gefunden  hat , wo  der  Bissen  noch  am  leichtesten  hinabgleitet. 

Ist  Hydrops  zugegen,  so  sind  gegen  denselben  die  in  dieser 
Beziehung  bei  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten  angeftlhrten  Mit- 
tel und  zwar  namentlich  die  Dinretica  anznwenden. 

Gegen  innere  und  äusserliche  Blutungen  sind  die  Haupt- 
mittel:  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  die  Kälte  und  die  Adstringen- 
den (besonders  das  Ferrum  sesquichloratum,  Ergotin  und  Alnmen). 
Droht  Verblutung,  so  ist  das  gewöhnliche  analeptische  Verfahren  (Wein, 
Moschus,  Liquor  ammonii  anisatns,  Aethcr  aceticus,  Acther  sulfnri- 
cus  etc.)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Bei  Blutungen  nach  Aussen  ist, 
nebst  der  Application  von  in  Eisencblorid  getauchter  Charpic  und  Eis- 
Dbersrhlägen,  ein  möglichst  wenig  beengender  Conipressiwerband  an- 
zulegen. 
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Anenrysma  arteriae  anoB.vmae  et  artcriae  gDbrlaviae. 

§■  66- 

Das  Aneurysma  der  Art.  anonyma  sowie  das  der  Art.  subclavia 
können  wir  kurz  abliandcln,  da  .\lles,  was  wir  bei  der  Besprechung 
der  Aortenaneurysmen  bezüglich  deren  .\etiologie,  pathologischer  Ana- 
tomie, Symptomatologie  und  der  Diagnose  im  .\llgeineinen  gesagt  ha- 
ben, in  der  Hauptsache  auch  auf  jene  passt. 

So  ist  z.  B.  der  Auflagcrungsprocess  gleichfalls  das  häufigste 
ätiologische  Moment  der  Aneurysmen  der  Anonyma  oder  Subclavia, 
es  treten  bei  denselben  auf  die  nändiche  Weise  die  verschiedensten 
Erscheinungen  der  Compression  ein,  wie  wir  sie  bei  den  der  Brust- 
höhle ungehörigen  Aortenaneurysmen  beobachten,  die  Diagnose  erfor- 
dert dieselben  Cautelen  etc.  Wir  wollen  daher,  um  unnöthige  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  uns  bei  der  Schilderung  der  in  Rede  ste- 
henden Aneurysmen  auf  das  Wesentlichste  beschränken  und  nament- 
lich nur  die  für  die  Diagnose  wichtigsten  Momente  hervorheben. 

AornrvsiHa  arlrriar  ananynac. 

Das  .-Aneurysma  der  Art.  anonyma  gehört  zu  den  nicht  häufigen 
Vorkommnissen;  dasselbe  geht  entweder  von  der  Aorta  ascendens 
oder  dem  Bogen  der  Aorta  aus  und  bildet  nur  gleichsam  einen  Folge- 
zustand  eines  Aneuiysma’s  derselben,  oder  aber  es  besteht  selbststän- 
dig für  sich  allein.  Nicht  selten  setzt  sich  die  aneurysraatische  Er- 
weiterung der  .Anonyma  auch  noch  in  die  Art.  carotis  und  subclavia 
hinein  fort. 

Die  Symptome  eines  Aneurysma’s  der  Anonyma  sind:  Eine 
pulsircnde  Geschwulst  rechts  vom  Sternum  in  der  Höhe  der  ersten 
Rippe  und  des  Schlüsselbeins  mit  Hervortreibung  derselben,  Schmer- 
zen im  rechten  Arme,  Verspätung  des  rechten  Radial-  und 
Carotidcnpulses  im  Vergleiche  zu  den  entsprechenden  Pulsen  der 
linken  Seite,  Compression  der  rechten  Lunge,  der  Trachea,  seltener 
des  rechten  Bronchus,  der  linken  Vena  anonyma  und  in  Folge  des- 
sen .Anschwellung  der  Venae  jngulares  sinistrac  und  der  Venen  des 
linken  Annes,  oder  aber,  sobald  das  Aneurysma  bereits  eine  bedeu- 
tendere Grösse  erreicht  hat,  auch  Compression  der  A'ena  anonjTna 
dextra,  in  welchem  Falle  dann  natürlich  nun  an  beiden  Seiten  des 
Halses  und  an  beiden  oberen  Extremitäten  eine  Blutüberfüllung  der 
Venen  und  Oedem  auftritt.  Häufig  erleidet  aber  bei  den  Aueurysmen 
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der  Art  anomma  auch  die  Art.  snbclaria  oder  die  Art.  carotis  dex- 
tra  einen  Dmck  von  Seite  des  anenrjsmatischen  Sackes  nnd  erscheint 
desshalb  in  den  genannten  Arterien  der  Puls  anfTallcnd  schwach,  oder 
er  ist  selbst  gar  nicht  zn  {Uhlen. 

Man  sieht  ans  dieser  Schilderung,  dass  die  Symptomatologie  eines 
Anenrysma’s  der  Arteria  anonyma  sehr  viel  Analoges  mit  jener  eines 
Anenry.sma's  der  anfsteigenden  Aorta  nnd  des  Bogens  der  Aorta  bat 
and  dass  eine  derartige  Verwechslung  in  der  Diagnose  mithin  sehr 
leicht  möglich  ist  Als  charactcristisches  Moment  tttr  die  Diagnose 
des  in  Rede  stehenden  Anenrysma’s  kann  nnr  die  erwähnte  Retarda- 
tion  des  Pnlses  in  der  Art.  radialis  und  carotis  dextra  bezeichnet  wer- 
den; fehlt  dieses  Moment,  oder  ist  es  nicht  in  genügend  prägnanter 
Weise  ansgc.sproehcn  — was  nicht  selten  der  Fall  ist  — dann  dürfte 
die  Differenzialdiagnose  zwischen  einem  Aneurysma  der  aufsteigenden 
Aorta  oder  des  Bogens  der  Aorta  und  jenem  der  Art.  subclavia  kaum 
möglich  sein.  In  seltenen  Fällen  gelingt  cs  indess  aneh  bei  Mangel 
jenes  Symptomes  von  Seite  der  rechten  Radialis  und  Carotis  die  Dia- 
gnose auf  ein  Aneurysma  der  Art  anonjTiia  zn  stellen,  nämlich  dann, 
wenn  nnr  die  Vena  anonyma  sinistra  und  nicht  auch  die  Vena 
aoon^Mna  dextra  die  Erscheinungen  der  Compression  darbie- 
t e n und  man  jedoch  wegen  des  Fehlens  einer  pnlsirenden  Geschwulst 
in  der  Fossa  jngnlaris  und  der  Abwesenheit  von  Druckerscheinungen 
von  Seite  des  N.  laryngens  recurrens  sinister  ein  Aneurysma  des 
Bogens  der  Aorta  auszuschliessen  im  Stande  ist  Letzteres 
ist  desshalb  nöthig,  weil,  wie  wir  gesehen,  ein  Aneurysma  des  Aor- 
tenbogens gleichfalls  zur  Compression  der  linken  Vena  anouyma 
fuhren  kann  und  dadurch  mithin  Anlass  zur  Verwechslung  mit 
einem  Aneurysma  der  Art.  anonyma  gegeben  wäre.  Duchek  ge- 
bührt übrigens  das  Verdienst,  auf  den  hohen  Werlh  der  Compressions- 
erscheinungen  der  V.  anonyma  sinistra  tür  die  Diagnose  eines  Aneu- 
rysmas der  .Art.  anonyma  aufmerksam  gemacht  zu  haben  nnd  er  hat 
in  einem  Falle  in  der  That  haujUsächlich  auf  jene  Erscheinungen  hin 
seine  Diagnose  gestellt,  deren  Richtigkeit  durch  die  Obduction  bestä- 
tigt wurde.  (Siehe:  Medicinische  .lahrbücher  der  k.  k.  Ge.sellBc.haft 
der  Aerzte  zu  Wien,  .Jahrgang  I8G5,  G.  Heft).  Endlich  mü.ssen  wir 
aber  noch  bemerken,  dass,  wenn  die  Compression  der  Vena  anonyma 
linistra  keine  bedeutende  ist,  ca  ge.schehcn  kann,  dass  an  der  ent- 
sprechenden Körperseitc  bloss  die  V.  jugularis  nnd  nicht  auch  die 
Venen  der  oberen  Extremität  sich  in  einem  Zustande  von  Schwellung 
nnd  BlntttberfUllung  befinden. 

Betreffs  der  Prognose  nnd  Therapie  können  wir  uns  kurz 
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fassen,  indem  das  in  dieser  Beziehung  bei  den  Aortenaneurysmen  6»- 
sagte  bei  den  Aneurysmen  der  Art  anonyma  ebenfalls  seine  Anwen- 
dung findet  Nur  Eines  wollen  wir  aber  erwähnen,  nämlich  dass  man 
sich  bei  einem  Aneurysma  der  Art.  anonyma  unter  Umständen  veran- 
lasst fhhlen  kann,  dessen  Heilung  durch  Unterbindung  der  Subclavia 
imd  Carotis  communis  dextra  zu  versuchen,  wie  in  neuester  Zeit  He ath 
einen  solchen  mit  glücklichem  Erfolge  operirten  Fall  in  der  Lsia- 
cet  mitgetheilt  hat  Doch  wird  man  immer  wohl  überlegen  müssen, 
ob  nicht,  wie  es  so  häufig  vorkommt,  ausser  der  Art  anonyma  auch 
die  Aorta  ascendens  anenrysmatisch  erkrankt  sei,  da  dann  begreif- 
licherweise der  ohnehin  problematische  Erfolg  der  Operation  noch 
mehr  in  Frage  gestellt  werden  würde. 

Aseirjtaa  arteriae  tnbclariae. 

Die  Aneurysmen  der  ScblUsselbeinarterie  sind  etwas  so  seltenes, 
dassSommeret  den  Satz  aufstellte,  dass  die  als  Aneurysmen  der  Sub- 
clavia erklärten  Fälle  sämmtlich  Aortenaneurysmen  wären.  Genauere 
Forschungen  haben  jedoch  sicher  gestellt,  dass  die  Art  subclavia  in 
der  That  aneurysmatisch  erkranken  könne;  Oppolzer  hat  selbst  meh- 
rere Aneurysmen  der  Art.  subclavia  beobachtet,  in  denen  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  überdiess  durch  die  Necroscopie  ihre  Bestätigung  fand. 

Das  Aneurysma  der  Subclavia  erscheint,  je  nachdem  es  den  in- 
nerhalb oder  aber  den  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Tbeil  der- 
selben betrifit,  entweder  an  der  vorderen  Brustfläche  im  Niveau  der 
ersten  Rippe  und  des  Schlüsselbeines,  oder  aber  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis,  als  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Geschwulst 
Dabei  kommt  es  vor  Allem  zur  Compression  des  Plexus  brachialis 
mit  Schwächegefühl  und  den  furchtbarsten  Schmerzen  der  betreffenden 
oberen  Extremität  und,  wenn  das  Aneurysma  eine  bedeutende  Grösse 
besitzt,  zur  Compression  der  Lunge,  Deviation  der  Wirbelsäule  und 
scheinbarer  Abhebung  der  Scapula  vom  Stamme.  Gehört  das  Aneu- 
rysma der  rechten  Art  subclavia  an,  so  können  überdiess  durch  Druck 
auf  den  N.  laryngeus  recurrens  dexter  die  Erscheinungen  von  Krampf, 
oder  Lähmung  der  Glottis  auftreten.  Der  Puls  zeigt  in  der  Radial- 
arterie der  erkrankten  Seite,  sobald  das  Aneurysma  von  beträchtlicher 
Grösse,  dabei  nicht  extraaxial  und  seine  Höhle  nicht  durch  Fibringe- 
rinnsel ansgefüllt  ist,  eine  Verspätung  im  Vergleiche  zum  Ca- 
rotidenpulse  derselben  Seite  und  überhaupt  zu  dem  Pulse 
sämmtlicher  Arterien,  welche  ihr  Blut  nicht  durch  die  aneurys- 
matische Art.  subclavia  erhalten.  Häutiger  jedoch  ist  es  der  Fall, 
dass  die  Art  subclavia  durch  das  Aneurysma  derselben  comprimirt 
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wird  nnd  in  Folge  dessen  an  der  der  erkrankten  Schlttsselbeinarterie 
entsprechenden  Seite  die  Radialarterie  einen  kaum  fhhlbaren  Pols,  oder 
selbst  gar  keinen  Pnls  gibt. 

Die  Diagnose  ist  immerhin  eine  schwierige  zu  nennen,  indem 
eine  Verwechslung  mit  einem  Aortenaneurysma  sehr  leicht  möglich 
ist  und  zwar  um  so  mehr,  da  das  einzige  Symptom,  durch  welches 
die  Diflerenzialdiagnose  zwischen  einem  Aortenaneurysma  und  einem 
Aneurysma  der  Art  subclavia  möglich  ist,  nämlich  die  Pnlsretarda- 
tion  in  den  von  der  anenrysmatiseben  Subclavia  unterhalb  des  Anen- 
rysma's  sich  abzweigenden  Artcrienästen  so  häufig  fehlt.  Manchmal 
dürfte  wohl  und  zwar  namentlich,  wenn  cs  sich  um  ein  Aneurysma 
der  Art  subclavia  während  ihres  Verlaufes  in  der  Thoraxhöhle  ban- 
delt, auch  der  Sitz  der  Geschwulst  uns  einigen  Anhaltspunkt  in  der 
Diagnose  geben,  insofeme  nämlich  die  der  Subclavia  ungehörigen 
.Aneurysmen  im  Vergleiche  zu  denen,  welche  von  der  Aorta  ansgehen, 
weiter  nach  .Bussen  gelegen  sind,  jedoch  darf  man  den  diagnostischen 
Werth  dieses  Momentes  nicht  zu  sehr  überschätzen.  Auch  wird  man 
bei  der  Diagnose  mitunter  in  Erwägung  ziehen  müssen , ob  es  sich 
nicht  etwa  statt  eines  Aneurysma’s  um  eine  Ansammlung  von  Wasser 
oder  Eiter  im  Schnltergelenke , oder  um  eine  vom  Kopfe  des  Oberar- 
mes ausgehende  Neubildung  etc.  handle,  wie  Rigand  in  Strassbnrg 
einen  solchen  Fall  veröffentlichte,  wo  das  Aneurysma  als  eine  unmit- 
telbar unterhalb  des  äusseren  Endes  der  Clavicula  nach  vorne  vom 
Sehnhergelenke  sitzende  Geschwulst  zu  Tage  trat  und , wenn  man 
eben  nicht  anf  alle  Umstände  Rücksicht  genommen  hätte,  ein  Irrthum 
in  -der  Diagnose  um  so  leichter  denkbar  war , als  jene  Geschwulst  — 
wahrscheinlich  wogen  ihrer  tiefen  Lage  — keine  Pulsation  zeigte. 

Was  die  Prognose  nnd  Therapie  der  Aneurysmen  der  Art. 
subclavia  anlangt,  so  gilt  abermals  in  der  Hauptsaehe  das  bezüglich 
derselben  bei  den  .Aortenaneurysmen  bereits  Erwähnte.  Die  Beband- 
Inng  der  Aneurysmen  der  SchlU-sselbeinarterie  auf  operativem  Wege, 
welche  allerdings  manchmal  ihre  Indication  finden  mag,  gehört  vor 
das  Forum  der  Chimrgpc,  jedoch  sind  die  bis  jetzt  in  den  betreffen- 
den Fällen  erzielten  Resultate  nicht  sehr  aufmunteimd  zu  nennen. 
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Dllaliitio  et  aoenrygma  arteriae  pnImoDallg. 

§.  67. 

Eia«  )|;iriclimiUsig«  Erwrifrmig  der  Pulnonalarterie  (Dilatatio  artc- 
riae  pulmonalis)  findet  sich  sehr  bäafig  neben  Hypertrophie  und 
Erweiterung  des  rechten  Herzens  vor.  Besagte  Erweiterung  ist  als 
der  Ausdruck  von  Stauung  und  BlutttberfUllung  des  kleinen  Kreislau- 
fes zu  betrachten  und  ist  mithin  bei  Klappen-  und  Ostinmerkrankun- 
gen  des  linken  Herzens,  bei  Lnngenemphysem , chronischem  Lungen- 
catarrh,  ausgebreiteten  Verdichtungen  des  Lungenparenchyms,  pleuri- 
tischen  Ergttssen  etc.  kein  seltenes  Vorkommniss. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  einer  gleichmässigen  Er- 
weiterung der  Lungeuarterie  beobachtet,  sind  eine  Accentuirung  des 
zweiten  Tones  der  Pulmonalarterie,  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Schwellung  der  Jugularvenen , und  nebstdem  manchmal  — so- 
bald nämlich  die  Lunge  in  Folge  des  Druckes  von  Seite  der  erwei- 
terten Pulmonalartcric  sich  retrahirt  hat  — eine  circnmscripte  Dämpf- 
ung oberhalb  der  Herzbasis  im  linken  zweiten  Intcrcostalraumc.  Häu- 
figer jedoch  als  letztere  Erscheinung  tritt  bei  der  Dilatation  der  Lnn- 
genarterie  ira  genannten  Intercostalraume  eine  fllhlbare  und  mitunter 
auch  sichtbare  leichte  systolische  Pulsation  auf.  Endlich  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  bei  der  Erweiterung  der  Lungenarterie  sehr  oft,  in 
Folge  von  ungleichmässiger  Schwingung  ihrer  Wandungen,  statt  eines 
reinen  ersten  Tones  ein  Geräusch  vemonimcn  wird.  Indess  kommt 
die  Erscheinung  eines  systolischen  Geräusches  in  der  Pulmonalarterie, 
wie  nicht  minder  die  einer  Pulsation  im  linksseitigen  zweiten  Inter- 
costalraume auch  dann  vor,  wenn  eine  infiltrirte  Lnngenjiartie,  oder 
eine  Geschwulst  auf  der  Pulmonalartcric  aufliegen  und  mllssen  daher 
derlei  Zustände  ausgeschlossen  werden,  um  nicht  etwa  eine  unrich- 
tige Di.'ignose  zu  stellen. 

Die  Therapie  kann  natürlich  nur  das  Grundleiden  der  Erwei- 
terung der  Pulinonalartcrie  zu  ihrem  Gegenstände  machen. 

Was  das  Auenrjsna  drr  PalmAualarferie  anlangt,  so  verzeiehuct  bis 
jetzt  die  Literatur  cr.st  zwei  klinisch  beobachtete  Fälle,  nämlich  einen 
Fall  von  Hope  und  einen  von  Skoda.  In  letzterem  Falle  verrieth 
das  Aneurysma  seine  Gegenwart  auf  keinerlei  Weise,  denn  es  waren 
nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  MitralinsufficicDZ  vorhan- 
den, nämlich : eine  massig  vergrössertc  Herzdämpfung,  ein  systolisches 
Blasen  im  linken  Ventrikel,  welches  sich  auch  in  den  rechten  Ventri- 
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kel  and  gegen  die Herzbasia  zn  fortpflanzte,  ein  schwacher  Herzstoss, 
die  TCne  der  Palmonalis  kanm  angedentet , bedeutende  Cyanose  und 
Dyspnöe,  verminderte  Hamsecretion , Hydrops.  Bei  der  Obdnetion 
fand  sich,  nebst  einer  mässigen  Hypertrophie  und  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels  und  einer  Verdickung  der  Mitralklappe  von  ihrem 
freien  Rande  her,  der  Stamm  der  Pnlmonalarterie  zn  einem  gans- 
eigrossen Sacke  ausgedehnt.  — In  dem  von  Hope  beobachteten 
Falle  waren  folgende  Symptome  zugegen:  Eine  Pulsation  mit  schnur- 
rendem Erzittern  zwischen  den  Knorpeln  der  2.  und  3.  linken  Rippe, 
mit  geringer  Hervortreibung  dieser  Stelle.  Setzte  man  d<aselbst  das 
Stethoscop  an,  so  vernahm  man  einen  sehr  lauten,  scharfen,  sägenden 
Ton  (Gcräu.sch),  welcher  sich  Uber  die  ganze  Herzgegend  hin  verbrei- 
tete und  sogar  noch  oberhalb  beider  Schlüsselbeine  hörbar  war.  Im 
Uebrigen  waren  die  Erscheinungen  zugegen,  wie  man  sic  bei  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzens  anzntreffen  gewohnt  ist.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  die  Pnlmonalarterie  in  ihrem  inneren  Umfange  auf 
5 Zoll  erweitert. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma's  der  Lungenschlagader  wird 
bei  der  ungemeinen  Seltenheit  desselben  nur  mit  sehr  grosser  Reserve 
zn  stellen  sein ; sic  wird  vor  Allem  auf  den  Nachweis  einer  links  vom 
Sternum  im  zweiten  Litcrcostalraume  gelegenen,  pulsirenden  Ge- 
schwulst beruhen,  wobei  bezüglich  der  Pulsation,  um  nicht  eine 
Verwechslung  mit  anderweitigen,  nicht  aneurysraatischen  Geschwülsten 
zn  begehen,  die  gelegentlich  der  Diagnose  des  Aortenaneurysma’s  her- 
vorgebobenen  Cautelen  abermals  berücksichtigt  werden  müssen.  Fin- 
det sich  keine  Geschwulst  vor,  so  wrd  die  Diagnose  eines  Aneurys- 
mas der  Palmonalis  unmöglich  zn  stellen  sein.  Endlich  wird  man, 
bevor  man  sich  ftlr  die  Gegenwart  eines  Aneurjsma’s  der  Pnlmonal- 
arterie aasspricht,  noch  stets  darauf  Bedacht  nehmen  müssen,  ob  es 
sich  nicht  etwa  vielmehr  um  ein  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta 
handle.  Die  bei  den  Aneurysmen  letzterer  Kategorie  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sich  vorflndendc  Retardation  des  Cruralpulses  im 
Vergleiche  zum  Radialpulse  — während  ein  Aneurysma  der  Pulmo- 
nalartcrie  unmöglich  eine  derartige  Erscheinung  nach  sich  ziehen 
kann  — ferner  der  Umkand,  dass,  sobald  das  fragliche  Aneurysma 
ein  lautes  Geräusch  gibt,  dieses,  wenn  cs  sieh  um  ein  Aortenaneu- 
rysma handelt,  sich  auf  dem  Wege  der  ßlutbahn  in  die  der  Aorta 
nahegelegenen  Arterien  (Subclavia,  Axillaris,  Carotis)  hinein  fortsetzt, 
was  jedoch  bei  einem  Aneurysma  der  Pulraonalarterie  nicht  geschieht*), 

*)  Es  kann  zwar  allerdings  Vorkommen,  dass  auch  b^i  Vorhandensein  eines 
'•  VorlCiunsra.  20 
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werden  uns  als  Anhaltspunkte  dienen,  um  im  gegebenen  Falle  ein 
Aneurysma  der  Pnlmonalartcrie  von  einem  Aortenaneurysma  zu  unter- 
scheiden. In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  jedoch  wegen  der  bereits 
hervorgehobeucn  Seltenheit  eines  Aneurysma's  der  Pulmonalarterie  sich 
immer  eher  lllr  die  Annahme  eines  Aortenaneurysmas  entscheiden. 

Betreffs  der  Prognose  und  Therapie  hat  das  in  dieser  Be- 
ziehung bei  den  Aortenaneurysmen  Gesagte  auch  ihr  die  Aneurysmen 
der  Pulmonalarterie  seine  volle  Giltigkeit 

OMiteralio  aortae  rompleta  et  iaromplela  (Sleaeais  aerlae). 

§.  68. 

.4llgeneine«  nii4  gslksUgisckr  Aaslsnie. 

ln  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  die  Aorta  an  ihrem  Isth- 
mus d.  i.  an  der  Stelle,  welche  zwischen  dem  Abgänge  der  Art.  snb- 
clana  sinistra  und  der  EinmUndungstellc  des  Ductus  arteriosus  Botalli 
gelegen  ist,  entweder  vollständig  obliterirt,  oder  mehr  oder  weni- 
ger hochgradig  verengt  ist.  Im  ersteren  Falle  hat  man  an  der  be- 
treffenden Stelle  eine  vollkommene  Obliteration  der  Aorta,  eine  Atresie 
derselben,  im  letzteren  hingegen  bloss  eine  unvollständige  Oblitera- 
tion, auch  Stenose  der  Aorta  genannt,  vor  sich  und  beides  ist  als 
eine  angeborene  Bildungshemraung  zu  betrachten.  Unterhalb  der  ver- 
engerten oder  obliterirten  Stelle  zeigt  die  Aorta  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  in  iler  Ucgel  ein  normales,  nur  selten  ein  geringeres  Lumen. 

Das  Zustandekommen  einer  solchen  Obliteratio  aoi-tae  completa 
oder  incompleta  erklärt  sich  dadurch,  dass  eben  manchmal  der  soge- 
nannte Isthmus  der  Aorta,  welcher  im  Fötus  stets  ein  sehr  enges  Lu- 
men besitzt  — woher  auch  die  Bezeichnung  „Isthmus“  — sich  nach 
der  Geburt  nicht  erweitert,  sondern  enge  bleibt,  oder  sich  sogar  voll- 
kommen schliesst.  Die  Verhältnisse  Jedoch,  unter  welchen  der  Isth- 
mus aortae  sich  nach  der  Geburt  nicht  erweitert,  sind  bis  Jetzt  noch 
ganz  unbekannt;  wahi-scheiulich  dürfte  aber  der  Grund  Jenes  Enge- 

Anciirysma’g  der  riilniunalarteric , wenn  in  demselben  ein  sehr  lautes  Ge- 
räusch erzeugt  wird,  dieses  analog  den  Aortenaneurysmen  gleichfalls  in 
der  Art.  subclavia,  axillaris  etc.  vernommen  wird  (Fall  von  Hope)  — 
eine  genauere  Untersuchung  wird  uns  aber  in  derartigen  F'ällen  belehren, 
dass  die  Fortsetzung  des  Geräusches  in  die  bczeichneten  Arterien  nicht 
auf  dem  Wege  der  Blntbahn,  sondern  durch  die  Contiguität 
der  Gewebe  erfolgt  ist  Indess  lässt  sich  nicht  läugnen  , dass  eine 
solche  Unterscheidung  inanchm.l1  geradezu  unmöglich  ist. 
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bleibens  in  einer  abnormen  Textur  des  bezeichncten  Isthmns  liegen. 
Was  den  Dnetos  Botalli  betrifft,  so  schliesst  sich  derselbe  bei  diesem 
Vorgänge  in  der  Regel  und  schrumpft  in  allen  seinen  Durchmessern 
zusammen,  wobei  er  den  Isthmus  der  Aorta  nach  sich  gegen  die  Lnn- 
genartcrie  hin  zieht,  wodurch  eine  mehr  oder  weniger  heträchtliche 
Einschnürung  an  jener  Stelle  des  Isthmus  aortae  entsteht,  welche  dem 
— einstigen  — Aortenostium  des  Botanischen  Ganges  entspricht  Diese 
Schrumpfung  des  Ductus  Botalli  trägt  übrigens  offenbar  zu  jener  Ver- 
engerung oder  Verschliessung  der  Aorta  in  nicht  unbeträchtlicher 
Weise  bei  (Rokitansky).  Einige  Autoren  behaupten,  dass  in  man- 
chen Fällen  von  vollkommener  Aortenobiiteration,  diese  auch  durch 
Qncrscheidewände  in  der  Aorta  bedingt  sein  könne;  eine  solche  Bil- 
dung von  Dissepimenten  in  der  Aorta  ist  jedoch  nach  Rokitansky 
bis  jetzt  noch  nicht  als  erwiesen  zu  betrachten. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  vollkommenen  oder  unvollkommenen 
Obliteration  der  Aorta  erhält  die  obere  Körperhälfle  ihr  Blut  auf  ge- 
wöhnlichem Wege,  indem  die  Abgangsstellen  der  Art.  anonyma,  ca- 
rotis sinistra  und  subclavia  sinistra  oberhalb  der  verengerten  oder 
vollkommen  obliterirten  Stelle  gelegen  sind  — anders  verhält  es  sich 
jedoch  mit  der  unteren  Körperhälfte.  Damit  diese  ein  hinreichendes 
Blutquantum  bekomme  ist  cs  nöthig,  dass  sich  ein  Collateralkreislauf 
entwickle  und  zwar  ist  dieses  sowohl  in  jenen  Fällen  nöthig,  in  denen 
die  Aorta  in  ihrem  Isthmns  vollkommen  verschlossen,  als  auch  in  je- 
nen, wo  der  Isthmus  aortae  bloss  stenosirt  ist.  Diese  Stenose  ist 
nämlich  gewöhnlich  eine  hochgradige,  so  dass  daselbst  in  den  meisten 
Fällen  das  Lumen  der  Aorta  nicht  mehr  als  5 Linien  beträgt  und  mit- 
hin mit  jeder  Systole  des  linken  Ventrikels  nur  eine  ganz  geringe 
Menge  Blutes  durch  die  stenosirte  Stelle  hindurch  in  den  unterhalb 
derselben  gelegenen  Aortenabschnitt  gelangen  kann.  Die  Blutspcisnng 
der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  muss  daher,  wenn  das  Leben 
des  betreffenden  Individuums  fortbesteben  soll,  wie  gesagt,  auf  colla- 
teralem  Wege  vor  sich  gehen  und  ist  es  das  Stromgebiet  der 
Artcriae  subclaviae,  welches  in  dieser  Beziehung  diö  Hauptrolle  spielt. 
Der  unterhalb  der  Stenose  oder  der  unvollkommenen  Obliteration  ge- 
legene Abschnitt  der  Aorta  wird  nämlich  auf  folgende  Art  mit  Blut 
versehen.  Aus  der  Art.  subclavia  flicsst  das  Blut  (ein  Theil  desselben) 
in  die  Art  mammaria  interna,  von  dieser  in  die  ans  ihr  entspringen- 
den Art  intercostales  anteriores,  von  diesen  in  die  Art  intercostales 
posterioscs  und  von  da  in  die  Aorta  thoracica.  Ferner  wird  der  Aorta 
thoracica  noch  durch  einen  anderen  Ast  der  Art.  subclavia,  d.  i.  durch 
die  Art.  transversa  colli  Blut  zngeführt,  und  zwar  dadurch,  dass  die 

20  • 
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Art.  transrersa  colli  die  Art.  dorsalis  abgibt  und  die  Endäste  der  letz- 
teren aber  mit  den  Dorsalästen  der  hinteren  Intercostalartcrien  ana- 
Btomosiren.  Endlich  ist  es  abermals  die  SnbclaWa,  weiche  auch  die 
Cmralarterie  mit  Blnt  versorgt,  und  zwar  nicht  nur  insofeme  die  Aorta 
desccndens  ihre  BlutfUllung  der  Art.  subclavia  verdankt,  sondern  anch 
dadurch,  dass  die  Art.  manunaria  interna  zwischen  dem  6.  Rippen- 
knorpel und  dem  Proeessus  xyphoideus  stemi  zur  Art.  epigastrica  su- 
perior  wird,  und  diese  mit  der  Art.  epigastriea  inferior  — welche 
bekanntlich  ein  Ast  der  Art.  cruralis  ist,  oder  in  einem  derartigen 
Falle  richtiger  gesagt  vielmehr  in  dieselbe  einmttndet  — mittelst  Ana- 
stomosen  in  V'erbindnng  tritt.  Die  genannten  auf  die  geschilderte 
Weise  den  Collateralkreislauf  herstellenden  Arterien  sowie  deren  Ana- 
stomosen  zeigen  begreiflicherweise  ein  bedeutend  erweitertes  Lumen, 
denn  nur  dadnreh  ist  cs  möglich,  dass  dieselben  den  unterhalb  der 
Btenose  oder  der  Verwachsung  befindlichen  Abschnitt  der  Aorta  mit 
der  ausreichenden  Menge  Blutes  versehen,  und  somit  eine  gehö- 
rige Compensation  jener  Bildungshemmung  zu  Stande  kommt. 

Was  endlich  das  Herz  anlangt,  so  ist  dieses  gewöhnlich  nament- 
lich in  seinem  linken  Ventrikel  erweitert  nud  hypertrophirt  und  zwar 
sowohl,  wenn  es  sich  um  eine  vollständige,  als  auch  wenn  es  sich 
bloss  um  eine  unvollständige  Aortcnobliteration  bandelt  — eine  Er- 
scheinung, welche,  wenn  man  die  Verhältnisse  des  Collateralkreislau- 
l'es  berücksichtigt,  leicht  begreiflich  wird.  Ans  demselben  Grunde 
wird  man  es  auch  erklärlich  finden,  dass  das  Anfangsstttck  nnd  der 
Bogen  der  Aorta,  sowie  dessen  Aestc  ebenfalls  stets  nicht  unbeträcht- 
lich dilatirt  angetroffen  werden. 

Symptome.  Als  wichtigstes  Symptom  einer  bedeutenden  Ver- 
engerung oder  vollkommenen  Aortenobiiteration  ist  die  Erweiterung 
jener  dem  Collateralkrei.slaufc  vorstehenden  Arterien  zu  bezeichnen, 
mit  welcher  Erweiterung  Uberdiess  ein  zumeist  sehr  intensives  Sch  wir- 
ren verbunden  ist.  Es  findet  sich  demnach  vor  Allem  an  der  vorde- 
ren Brustwand  längs  der  beiden  Seitenränder  des  Sternums  herab 
und  zwar  am  intensivsten  in  der  Höhe  des  ersten  Intercostalraumes 
ein  Schwirren,  welches  sieh  als  solches  sowohl  dem  tastenden  Finger, 
als  bei  aufgesetztem  Stethoscope  auch  dem  Gehöre  — in  letzterem 
Falle  als  ein  systolisches  Blasen  oder  Zischen  — deutlich  zu  erken- 
nen gibt)  und  der  erweiterten  Art.  mammaria  interna  nnd  den  von 

ihr  abgehenden  vorderen  Intcrcostalarterien  angehört.  Ebenso  hört 
und  fühlt  man  auch  am  Rücken  in  der  Gegend  des  inneren  Schulter- 
blattrandes ein  Schwirren,  welches  in  den  Dorsalästen  der  hinteren 

Intercostalartcrien,  namentlich  aber  in  der  Art.  dorsalis  scapnlae  und 
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deren  Verzweigungen  entsteht.  Diese  genannten  Gefösse  zeigen  da- 
bei eine  nngcraeine  Erweiterung  und  verlaufen  als  härtliche,  wie  va- 
ricöse  Venen  rieliacb  gewundene,  deutlich  pulsirende  Stränge.  Ausser- 
dem ist  zu  bemerken,  dass  manchmal  diese  Gewisse  bei  der  Auscul- 
tation  nbrigens  kein  blasendes,  schwirrendes  Geräusch,  .sondern  einen 
bellen  reinen  Ton  geben.  Gleiche  Erscheinungen,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Grade,  beobachtet  man  ferner  am  Halse,  bedingt  durch  die 
erweiterten  Art.  transversa  colli  nnd  Art.  thyreoidea  inferior,  und  end- 
lich auch  in  der  Gegend  der  Rippenbögen  und  des  Epigastriums,  ver- 
ursacht durch  die  Dilatation  der  Auastomoseu  der  Art.  cpigastrica  su- 
porior  mit  der  epigastrica  inferior,  u.  s.  f. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Cruralarteric.  Die- 
selbe zeigt  nämlich  entweder  gar  keinen  Puls,  oder  aber  dieser  ist  so 
kleih  und  schwach,  dass  man  ihn  nur  bei  aufmerksamster  Untersuch- 
ung zu  entdecken  vermag.  Ersteres  ist  der  Fall,  wenn  es  sich  um 
eine  vollkommene  Obliteration  der  Aorta,  oder  doch  um  eine  so  hoch- 
gradige Stenose  derselben  handelt,  dass  entweder  gar  kein,  oder  bloss 
eine  ganz  geringe  Quantität  Blut  aus  dem  oberhalb  der  verengerten 
.Stelle  gelegenen  Abschnitte  der  Aorta  in  den  unterhalb  derselben  be- 
findlichen gelangen  kann,  und  somit  die  Aorta  descendens  und  die 
Crnralarterie  fast  alles  Blut  auf  collateralem  Wege  erhält.  Eine 
schwache  Pulsation  der  Crnralarterie  ist  hingegen  dann  vorhanden, 
wenn  die  Verengerung  der  Aorta  eine  minder  hochgradige  ist,  in  der 
Art,  dass  mit  jeder  Systole  des  linken  Ventrikels  durch  das  verengerte 
.\ortensttlck  doch  eine  gewisse  Menge  Blutes  hindurchgetrieben  wird, 
welche  immerhin  noch  beträchtlich  genug  ist,  dass  die  ihr  von  Seite 
des  Herzens  mitgetheilte  Propulsivkraft  sich  weiterhin  in  das  auf  dem 
Wege  des  Collatcralkreislaufes  in  die  Aorta  hinein  gekommene  Blut 
fortpflanzen  kann  und  zwar  in  solch  ansgiebiger  Weise,  dass,  wenn 
das  Blnt  in  der  Crnralarterie  angelangt  ist,  daselbst  noch  eine,  wenn 
auch  schwache,  aber  immerhin  fhhlbare  Pulsation  entsteht. 

Genau  dasselbe  Verhalten  wie  an  der  Cruralis  beobachtet  man 
auch  an  der  Aorta  abdominalis.  Auch  diese  gibt  nämlich  entweder 
gar  keinen  oder  bloss  einen  schwachen  Puls,  je  nachdem  sie  an  der 
erwähnten  Stelle  vollständig  oder  doch  nahezu  vollständig  oblitcrirt, 
oder  aber  nur  verengert  ist.  — Die  Untersuchung  des  Herzens  zeigt 
einen  verschiedenen  Grad  der  Vergrösserung  dessclhen,  welchem  auch 
die  Heftigkeit  des  Herzstosses  entspricht. 

.Ms  minder  wichtige  Erscheinungen  einer  Obliteratio  aortac  com- 
plcta  aut  incompleta  sind  anznfllhren:  Eine  verstärkte  Pulsation  der 
Snbclaria,  so  dass  dieselbe  sich  schon  dem  blossen  Auge  zu  erken- 
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nen  gibt,  und  ein  heftiges  Heben  des  Jngulum;  letzteres  ist  dnrch 
eine  Verlängerung  des  Aortenbogens  bedingt. 

Ipi  Uebrigen  wird  die  Verengerung  oder  vollkommene  Verschlies- 
sung  der  Aorta,  wenn  sie  nicht  gleich  nach  der  Geburt  wegen  unter- 
bleibender oder  doch  nur  mangelhafter  Ausbildung  eines  Collateral- 
kreislaufes  zum  Tode  ftlhrt,  von  dem  betreiTenden  Individuum  in  der 
Regel  ganz  gut  vertragen,  so  dass  die  genannte  Anomalie  zu  gar  kei- 
nen Beschwerden  Anlass  gibt  und  daher  selbst  von  den  Aerzten  sehr 
häufig  Ubersehen  wird.  Nur,  wenn  die  Compensation  eine  unvollstän- 
dige ist,  wenn  der  Collateralkreislauf  irgend  eine  Störung  erleidet, 
oder  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  — gewöhnlich  wegen  Verfettung 
desselben  — nachlässt,  welch  letzteres  zumeist  nicht  so  sehr  in  Folge 
der  vollkommenen  oder  unvollkommenen  Aortcnobliteration,  als  viel- 
mehr in  Folge  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Klappen-  oder  Ostium- 
erkrankung  der  Fall  ist,  nur  dann  stellen  sich  jene  Leiden  und  Be- 
schwerden ein,  wie  man  sie  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  so  häufig 
antrifift,  z.  B.  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  Lungencatarrh,  Hydrops  etc. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Obliteratio  aortae  stützt  sich  auf 
den  Nachweis  des  geschilderten  dnrch  Zweige  der  Art  subclavia 
vermittelten  Collateralkreislaufcs : daher  besonders  auf  das  Geräusoh 
an  den  Rändern  des  Sternums  und  der  obersten  Brustwirbel  (In- 
terscapnlargegend),  auf  die  gewundenen,  erweiterten  Arterien  am 
Halse  und  Umfange  der  Brost,  namentlich  aber  am  Rttcken,  und 
endlich  auf  den  fehlenden  oder  doch  nur  sehr  schwachen  Puls 
der  Bauchaorta  und  der  Cmralarterie.  Wann  man  die  Diagnose  auf 
eine  vollkommene  (oder  fast  vollkommene)  Verschliessnng  der  Aorta, 
oder  aber  bloss  auf  eine  Verengerung  derselben  zu  stellen  habe,  er- 
gibt sich  ans  dem  oben  Gesagten.  Ist  nämlich  in  der  Crnalarterier 
und  Aorta  abdominalis  eine  Pulsation  nachweisbar,  so  wird  man  sich 
fttr  eine  incomplete  Aortenobiiteration  (Stenosis  aortae),  im  entgegen- 
gesetzten Falle  ftlr  eine  complete  (oder  nahezu  complete)  Verschlies- 
sung  der  Aorta  anssprechen.  Oppolzer  gehtthrt  übrigens  der  Ruhm 
die  Verschliessnng  der  Aorta  in  ihrem  Isthmus  zuerst  am  Lehenden 
diagnosticirt  zu  haben  und  zwar  an  einem  jungen  Manne,  weicher  in 
der  Folge  zum  Militär  abgestcllt  wurde  und  dann  als  Soldat  an  einer 
acuten  Krankheit  starb.  Die  Necroscopie  bestätigte  Oppolzer ’s 
Diagnose  und  befindet  sich  das  bezügliche  anatomische  Präparat  im 
Prager  pathologisch-anatomischen  Museum. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  der  completen  wie  auch  bei 
der  incompleten  Aortenobiiteration  im  Allgemeinen  eine  günstige,  da 
— wenn  eben  nicht  gleich  nach  der  Geburt  der  Tod  erfolgt  — die 
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betreffenden  Individnen  in  der  Mehrzahl  der  bisher  vorgekommencn 
FÄlle  das.  reifere  Alter,  nämlich  das  40.  — 50.  Lebensjahr  erreichten, 
wobei  jedoch  zn  berücksichtigen  ist,  dass  diess  die  gewöhnliche  mitt- 
lere Lebensdaner  des  Menschen  ist.  In  günstigen  Fällen  kann  aber 
bei  einer  Obliteratio  aortac  selbst  ein  sehr  hohes  Grcisenalter  erreicht 
werden,  wie  diess  der  Fall  von  Reynaud,  wo  der  bezügliche  Pa- 
tient, seines  Zeichens  ein  Schuhinachcr,  das  höchst  respcctable  Alter 
von  92  Jahren  erlebte,  beweist.  Bemerkenswerth  ist  es  jedoch,  dass 
bei  der  Aortenobiiteration  in  einer  verhältnissmässig  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen  das  Leben  der  bezüglichen  Individuen  plötzlich  erlosch  und 
zwar  entweder  in  Folge  von  Ruptur  des  Herzens  oder  der  erweiterten 
Aorta,  und  es  ist  daher  die  Pflicht  des  Arztes,  die  Umgebung  des 
Patienten  anf  die  stets  zn  befürchtende  Möglichkeit  eines  plötzlichen 
Todes  aufmerksam  zn  machen. 

Therapie.  Dieselbe  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  bei 
den  Herzfehlern  Besprochenen  nnd  verweisen  wir  daher  anf  das  an 
der  angegebenen  Stelle  Gesagte,  wobei  wir  nur  noch  bemerken  wol- 
len, dass  den  mit  einer  Aortenohliteration  behafteten  Individnen  gleich 
den  an  einem  Klappen-  oder  Ostinmfehler  Leidenden,  jede  heftige 
Bewegung  nnd  körperliche  Anstrengung  zu  untersagen  ist  nnd  man 
daher  in  dieser  Beziehung  auch  bei  der  Wahl  des  Lebensberufcs  die 
gehörige  Rücksicht  zn  nehmen  hat. 

Proressns  ttheramatosns. 

§.  69. 

AllfrnriBrs  sn4  .Arllutitgir. 

Unter  dem  atheromatösen  Processe,  auch  Auflagernngs- 
process,  Atheroma,  Endarteriitis  deformans  s.  nodosa(Vir- 
chow),  oder  Arteriosclerose  genannt,  begreift  man  eine  zunächst 
von  der  Intima  der  GefÜsse  und  zwar  namentlich  von  jener  der  Ar- 
terien ansgehende  Bindegewebswuchernng.  In  den  Venen  erscheint 
der  atheromatösc  Process  nur  ausnahmsweise  und  dann  nur  in  den 
grösseren  Stämmen  derselben  wie  z.  B.  die  V.  portae. 

Ob  der  atheromatöse  Process  als  eine  Krankheit  mit  entzündlicher 
Basis  anfznfassen  sei  oder  nicht,  darüber  sind  die  Ansichten  der  Au- 
toren getheilt  — Oppolzer  glaubt,  dass  derselbe  eine  chronische 
Entzündung  darstelle  und  hält  daher  auch  den  Ausdruck  ,.Endarterii- 
tis  deformans  s.  nodosa  s.  chronica“  als  den  bezeichnend.sten.  Die 
Benennung  „Anflagerungsprocess“  rührt  davon  her,  dass  Rokitansky 
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früher  die  Endarteriitis  chronica  als  eine  excedirende  Anflagemng  auf 
der  inneren  GefÜsshaut  ans  dem  Blute  betrachtete,  eine  Ansicht,  welche 
aber  Rokitansky  selbst  späterbin  wieder  fallen  Hess. 

Der  atberomatöse  Process  ist  eine  Krankheit  des  reiferen  und 
höheren  Alters;  vor  dem  40.  Jahre  kommt  er  nur  ausnahmsweise  vor. 
Derselbe  betrifit  sowohl  das  männliche  als  das  weibliche  Geschlecht, 
ersteres  jedoch  häufiger. 

Ursachen.  Die  Ursachen  der  Endarteriitis  chronica  sind  ziem- 
lich dunkel,  indem  sich  in  dieser  Beziehung  nichts  mit  Sicherheit  sa- 
gen lässt.  Eine  Ausnahme  davon  macht  jedoch  das  Alter;  dieses  gibt 
nämlich  ein  nnläugbarcs  Moment  für  die  Entstehung  der  chronischen 
Endarteriitis  ab,  wofllr  die  Thatsache  spricht,  dass  die  genannte 
Krankheit  tast  bei  jedem  in  den  Jahren  vorgeschrittenen  Individuum 
angetroffen  wird.  Ebenso  lässt  sich  auch  nicht  der  Einfluss  eines  me- 
chanischen Momentes  bezüglich  der  Entwickelung  der  Endarteriitis  dc- 
formans  verkennen,  was  sich  daraus  ergibt,  dass  dieselbe  vor  Allem 
dort  vorkommt,  wo  die  Arterien  durch  den  Anprall  der  Blutwelle  vor- 
zugsweise eine  Zerrung  und  Ausdehnung  erleiden  (Arcus  aortae). 

Was  die  übrigen  von  vielen  Autoren  als  Ursachen  des  Auflage- 
rungsprocesses  angegebenen  Momente  betrifft,  wie:  Gicht,  Khenmatis- 
mns,  Carcinom,  Missbrauch  der  Alcoholica,  Syphilis  etc.,  so  lässt  sich 
bezüglich  derselben  kein  oder  wenigstens  kein  sicherer Causalnexus 
zwischen  ihnen  und  der  chronischen  Endarteriitis  nachweisen. 

Pathologische  Anatomie.  Wenn  ein  Gefiiss  von  der  chro- 
nischen Endarteriitis  befallen  wird,  so  ist  als  erste  bemerkbare  Verän- 
derung zu  bezeichnen,  dass  die  Intima  an  ihrer  freien  Oberfläche 
einen  eigenthümlichen  glasartigen  Glanz  darbictet.  Bei  genauerer  Be- 
trachtung findet  es  sich,  dass  diese  Verändemng  entweder  durch  eine 
gallertartige,  oder  durch  eine  sog^enanntc  halbknorpelige,  dem 
erstarrten  Eiweisse  ähnliche  (Rokitansky)  an  der  inneren  GeOlss- 
haut  anfgelagerte  Masse  bedingt  sei,  welche  entweder  von  dem  nor- 
malen Epithele  übcrkleidct  ist  (Risse)  oder  aber  nach  Verlust  des- 
selben nackt  zu  Tage  tritt  (Virchow). 

Was  die  ersterc  Form,  nämlich  die  gallertartige  Auflagerung 
anlangt,  so  besteht  dieselbe  in  einer  dem  Schleimstoffe  ähnlichen, 
leicht  zerdrückbaren,  durchsichtigen,  strukturlosen  oder  doch  nur  matt 
streifigen  Masse,  wclehe  feine  elastische  Fasern  und  runde  oder  spin- 
delförmige Zellen  eingebettet  enthält  und  nichts  anderes  als  cmbiyo- 
nales  Bindegewebe  ist.  Gleichzeitig  bemerkt  man,  dass  die  Binde- 
gewebskörpcrchen  der  Intima  eine  Vergrösserung,  Theilung  und  Ver- 
mehrung zeigen.  Bei  der  luieroscopischen  Untersuchung  jener  halb- 
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knorpeligen  Masse  hingegen  findet  man,  da^  diese  ein  mehr  oder 
weniger  zartes,  maschiges  oder  areoläres,  zeitige  Elemente  einschlies- 
sendes  Netzwerk  daretelle,  welches  einer  Wucherung  und  einem  Aus- 
wachsen der  Bindegewebskürperchen  der  Gmndsnbstanz  zu  sogenann- 
ten Netzzellen  seine  Entstehung  verdankt.  Die  Grundsnbstanz  selbst 
ist  dabei  von  einem  anffallend  derberen  Geftlge,  indem  dieselbe  sieb 
zu  einem  fibrillären  der  Comeasnbstanz  äbnlioben  Gewebe  nmgewan- 
delt  bat  — Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  diese  angegebenen  zwei 
Formen  von  Anfiagemngen  sehr  häufig  nebeneinander  ang^troffen 
werden. 

Von  äusserst  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen,  welche 
sowohl  die  gallertartige,  als  auch  die  halbknorpelige  Masse  weiterhin 
eingehen.  Diese  Veränderungen  bestehen  a)  in  einer  Fettmetamor- 
phose und  b)  in  einer  Verkalkung  oder  Verknöcherung. 

a)  Die  Fettmetamorphose  beginnt  stets  an  den  Bindegewebs- 
zellen, indem  in  deren  Inneren  Fettkömehen  auftreten,  welche  allmäh- 
lig  dasselbe  gänzlich  ausfttllen,  worauf  die  so  gebildete  Fcttkümchen- 
zelle  zerfällt.  Die  Fettmetamorphosc  geht  bei  den  gallertartigen  Auf- 
lagerungen von  einer  anderen  Stelle  ans  als  bei  den  balbknorpeligen. 
Während  sie  nämlich  bei  den  ersteren  als  fettige  U8ur(Virchow) 
stets  an  den  oberflächlichen  Schichten  ihren  .\nfang  nimmt  und  da- 
selbst durch  Zerfall  der  Zellen  und  deren  Intercellularsubstanz  zu 
Rauh-  und  Zottigwerden  der  Oberfläche  fährt,  sind  es  bei  den  halb- 
knorpeligen Auflagerungen  hingegen  die  tieferen  Schichten,  welche 
bei  Zustandekommen  einer  fettigen  Entartung  von  dieser  zunächst  be- 
fallen werden.  Es  entsteht  hier  durch  den  fettigen  Zerfall  der  ßindc- 
gewebskörpcrchen  und  der  Bindegewebsbtlndcl  in  der  Tiefe  ein  gel- 
ber, dicklicher,  fettiger  Brei,  welcher  aus  Fetttröpfchen,  Cholestearin- 
krystallen  und  Trümmern  der  geformten  Elemente  des  Bindegewebes 
besteht,  die  intact  gebliebenen  oberflächlichen  Schichten  der  Intima 
blasenfbrmig  emporhebt,  dadurch  gewissennassen  eine  Aehnlichkeit 
mit  einem  Abscessc  erlangt  und  den  sogenannten  atheromatösen 
He  erd,  das  Atherom  darstellt,  während  jene  fettige  breiige  Masse 
als  atheromatöse  Masse  bezeichnet  wird.  Von  diesem  Vorgänge  rührt 
auch  die  so  gangbare  Bezeichnung  „atheromatöser  Process"  her,  ob- 
wohl, wie  leicht  ersichtlich,  diess  kein  glücklich  gewählter  Ausdruck 
ist,  da  derselbe  bloss  einen  bei  der  chronischen  Endarteriitis  häufig 
zu  beobachtenden  Vorgang,  nicht  aber  das  Wesen  derselben 
selbst  einschliesst.  Sehr  oft  geschieht  es  nun,  dass  jene  bloss  aus 
ihren  oberflächlichsten  Sehichten  bestehende,  daher  sehr  zarte  Intima, 
welche  jenen  „atheromatösen"  Brei  vom  Inneren  des  betreffenden  Ge- 
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fiCsses  abschliesst,  durch  den  Druck  des  Blutes  oder  aus  irgend  einer 
anderen  Ursache  platzt  und  nun  der  atheromatdse  Heerd  frei  in  das 
Lumen  jenes  Gefksses  hinein  zu  Tage  tritt.  Derselbe  wird  dann  als 
atheromatbses  GeschwUr  bezeichnet.  In  derlei  Fällen  kann  es 
geschehen,  dass  das  rorllberstrOmende  Blut  das  Aterom  nntcrwtthlt, 
dass  grössere  oder  kleinere  Partikelchen  desselben  sich  derBlnhnassc 
beimengen  und  es  auf  diese  Weise  zur  Embolie  kommt.  Das  athero- 
matöse  GeschwUr  kann  heilen  oder  aber,  was  häufiger  der  Fall  ist, 
es  persistirt,  es  greift  in  die  Tiefe  und,  indem  seine 'Ränder  untenni- 
nirt  werden,  auch  in  die  Breite  und  Länge.  Endlich  ist  zu  erwähnen, 
dass  das  Atherom  mitunter  auch  eine  Verkreidung  eingcht,  es  wird 
nämlich  allmählig  eingedickt  und  zu  einer  mörtelartigen  Masse  nmge- 
wandelt. 

b)  Die  Verkalkung  oder  Verknöcherung.  Was  diese  Me- 
tamorphose anlangt,  so  betrifft  sie  namentlich  nur  die  halbknorpeligen 
Auflagerungen  und  zwar  beginnt  sie,  analog  der  Fettmetaraorphose, 
gleichfalls  von  den  tieferen  Schichten  derselben.  Es  findet  bei  diesem 
Vorgänge  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  statt,  wodurch  es  zur  Bil- 
dung von  Kalk-  und  knochenähnlichen  Platten  in  der  besagten  (halb- 
knorpeligen) Neubildung  kommt.  Anfangs  sind  dieselben  von  der  Ge- 
iässlichtung  noch  durch  eine  dttnne  Schichte  halbknorpeliger  Masse 
getrennt,  späterhin  jedoch  verknöchert  auch  diese  und  nun  werden 
die  Kalk-  und  Knochenplättchen  vom  Blute  umspUlt.  In  solchen  Fäl- 
len ist  es  nichts  seltenes,  dass  kleine  Knochenplättchen  oder  Stück- 
chen derselben  vom  Blntstrome  weggerissen  werden  und,  indem  sie 
dann  in  einem  kleineren  Gefässe  angehalten  werden,  zur  Verstopfung 
derselben  Anlass  geben  — Embolie  — oder  aber  es  setzt  sich  an  den 
rauhen  Kanten  und  Oberflächen  jener  Knochenplättchen  Faserstoff  aus 
dem  Blute  ab  — Thrombose  — und  zwar  manchmal  in  so  exccssiver 
Weise,  dass,  wenn  das  betreffende  Gefäss  kein  besonders  dickes  Ca- 
liber  hat,  dasselbe  auf  diese  Art  sogar  vollständig  obtnrirt  werden 
kann. 

Die  Endarteriitis  chronica  be.schränkt  sich  nicht  bloss  auf  die 
geschilderten  Vorgänge  in  der  Intima,  sondern,  sobald  dieselbe 
einige  Zeit  andanert,  nehmen  stets  auch  die  anderen  Gefäss- 
häute  an  der  Erkrankung Anthoil.  So  zeigt  es  sich,  dass,  wenn 
die  chronische  Endarteriitis  bereits  zu  bedeutenderen  Veränderungen 
in  der  Intima  geführt  hat,  die  Tunica  roedia  ein  fahles,  rostfarbiges 
Aussehen  bekommt  und  dabei  in  ihrem  Gewebe  gelockert  und  zerklüf- 
tet, daher  leicht  zerreissbar  ist.  Als  Grund  dieser  Veränderung  der 
Media  ergabt  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  mehr  oder 
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weniger  bocfagradige  Verfettung:  die  einzelnen  Lamellen  der  Media 
sind  weich,  stellenweise  ans  ihrer  Verbindung  getrennt,  zwischen  ihnen 
ist  eine  namentlich  aus  Fett  bestehende  Molekularmasse  angehäuft, 
die  Muskelfasern  sind  trübe,  vonFettkömchen  durchsetzt  und  oft  bloss 
in  Bmchstflcken  zngegen  (Rokitansky).  Ein  derartiges  Gcfäss  hat 
begreiflicherweise  seine  Contractilität  entweder  gänzlich  verloren  oder 
doch  einen  guten  Theil  davon 'eingebUsst ; dasselbe  kann  ferner  dem 
Drucke  der  Blutsäule  nicht  mehr  den  gehörigen  Widerstand  entgegen- 
setzen und  erweitert  sich  daher.  Diese  Erweiterung  befällt  ent- 
weder die  ganze  Peripherie  des  bettreffenden  Gefässes,  oder  nur  einen 
Theil  desselben  (Anlage  zum  Aneurysma). 

Was  die  Tnnica  adventitia  betrifft,  so  zeigt  diese  bei  den 
leichteren  Graden  des  atheromatöscn  Processes  gewöhnlich  keine  auf- 
fällige Veränderung.  Hat  derselbe  jedoeh  eine  gewisse  Höhe  erreicht, 
BO  wird  auch  die  Adventitia  in  Mitleidenschaft  gezogen:  dieselbe  er- 
scheint nnn  in  einem  Zustande  von  chronischer  Hyperämie,  sie  ist 
gewnlstet  und  schwielig  verdichtet  und  häufig  mit  der  Media  oder  in- 
nerhalb deren  Lücken  — wenn  letztere  auseinanderwich  — mit  der 
verdickten  Intima  verwachsen. 

Die  chronische  Endarteriitis  ist,  wie  wir  bereits  angegeben,  na- 
mentlich eine  Krankheit  der  Arterien  und  zwar  sind  es  vor  Allem 
die  anfsteigende  Aorta,  der  Bogen  der  Aorta,  nnd  die  Pnlmonalarterie 
(Dittrich),  welche  am  häufigsten  der  Sitz  derselben  sind,  wobei  be- 
züglich des  Arcus  aortae  noch  hinzuzufügen  ist,  dass,  wenn  in  irgend 
einem  Gefässe  sich  der  atheromatöse  Process  vorfindet,  dieser  con- 
stant  auch  im  Aortenbogen  angetroffen  wird.  Aber  nicht  nur  die 
grossen  Arterien,  sondern  auch  die  kleinen  und  kleinsten  Arterien, 
ja  selbst  die  Capillarcn  können  an  der  chronischen  Endarteriitis  er- 
kranken nnd  sind  es  unter  den  kleinsten  Arterien  und  den  Capillaren 
namentlich  jene  des  Gehirnes , welche  am  öftesten  das  Substrat  der 
genannten  Krankheit  sind. 

Auch  im  linken  Herzen  kommt  die  Endarteriitis  chronica  nicht 
selten  vor,  nnd  scheint  dieselbe  in  den  bezüglichen  Fällen  durch  ein 
Uebergreifen  des  Processes  von  dem  Aortenbogen  auf  die  Klappen 
der  Aorta,  von  hier  auf  das  Endocardinm  des  linken  Ventrikels  und 
so  fort  endlich  auf  die  Mitralklappe  ihre  Erklärung  zu  finden.  Was 
das  rechte  Herz  anbelangt,  so  wird  dieses  vom  atheromatöscn  Processe 
nur  ansnamsweise  befallen. 
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§.  70. 

Feljrriustiiiiir,  Symptome  tiHd  Verlanf. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  ca  bei  der  chronischen  Endarteriitis 
zu  einer  Wucherung  des  Bindegewebes  kommt,  so  ist  cs  leicht  be- 
greiflich, dass  die  bezüglichen  Geßisse  nicht  nur  dicker,  sondern  auch 
verlängert  sein  mttssen.  In  Folge  letzteren  Umstandes  zeigen  die 
Gefässe,  welche  sonst  gerade  und  gestreckt  verlaufen,  nunmehr  einen 
geschlängelten  Verlauf,  was  namentlich  an  der  Art.  temporalis  ex- 
terna, an  der  Carotis,  und  an  der  Radial-  und  Uluararterie , sobald 
sie  eben  atheromatös  erkrankt  sind,  am  deutlichsten  und  schönsten 
zu  sehen  ist.  Eine  weitere  Erscheinung  von  Seite  solcher  von  der 
chronischen  Endarteriitis  befallenen  Gefässe  ist  die,  dass  dieselben 
sich  hart  anfUlilen  — eine  Eigenschaft,  die  häufig  auf  den  Puls  über- 
tragen wird  — und  dass  dieselben,  namentlich,  wenn  es  bereits  zur 
Absetzung  von  Kalksalzcn  gekommen  ist,  sowohl  bei  ihrer  Diastole, 
als  bei  ihrer  Systole  tastbar  sind,  während  bekanntlich  eine  gesunde 
Arterie  nur  im  Momente  ihrer  Ausdehnung  (Diastole)  als  solche  fühl- 
bar ist.  Nicht  selten  ist  übrigens  der  Puls  einer  atheromatösen  Arte- 
rie von  einem  systolischen  Nachschlage  begleitet  (doppelschlägiger 
Puls).  In  den  höchsten  Graden  der  Endarteriitis  endlich  findet  man 
die  betreffenden  Arterien  verknöchert;  dieselben  stellen  sich  dann  als 
knochenharte,  unebene  Stränge  dar,  in  welchen  man  keine  Pul- 
sation bemerkt,  obwohl  jedoch  die  Circulation  in  ihnen  meistens  noch 
fort  besteht. 

Von  namentlich  grosser  Bedeutung  ist  die  Endarteriitis  chronica, 
wenn  sie  viele  kleine  Arterien  und  Capillaren  befrifift.  Wir  wissen 
nämlich,  dass  diese  Gefässe  es  sind,  welche  vor  Allem  der  Ernährung 
vorstehen  und  es  ergibt  sich  daher  von  selbst,  dass  die  Texturverän- 
demngen,  welche  dieselben  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  er- 
leiden, von  hoher  Bedeutung  für  die  Endosmose  und  Exosmose  sind, 
welche  bekanntlich  den  wichtigsten  Factor  bei  der  Nutrition  abgeben. 
Der  Saft-  und  Gasaustausch  zwischen  den  Gefässen  und  den  dieselben 
umgebenden  Texturelcmentcn  ist  nämlich  in  solchen  Fällen  einerseits 
gewiss  ein  verminderter  und  andererseits  dürfte  der  Austausch  zwi- 
schen Blut  und  Gewebe  auch  in  qualitativer  Beziehung  ein  veränder- 
ter sein.  Es  hegreift  sich  dadurch  leicht,  da.ss  eine  Atrophie  der 
Organe  häufig  beim  atheromatösen  Proccsse  angetroffen  wird. 

Ferner  ist  als  eine  wichtige  Erscheinung  der  chronischen  Endar- 
teriitis zu  erwähnen:  die  Verlangsamung  der  Circulation.  Dic- 
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selbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  erkrankten  GefUsse,  wenn 
in  der  Tunica  mcdia  bereits  Fettmetaroorphose  eingetreten  ist,  ihre 
Contractionsfiihigkeit  verlieren  und  mithin  ein  fllr  die  Weiterbeförde- 
rung des  Blutes  änsserst  nothwendiges  Moment  ansfällt.  Auf  diese 
Art  wird  es  auch  erklärlich,  dass  man  unter  solchen  Umständen  nebst 
anderen  der  verlangsamten  Circulation  angehörenden  Symptomen  (Ver- 
minderung der  Körpertemperatur,  bläuliche  Färbung  der  Haut,  Schlaf- 
sucht, Herabsetzung  der  Ernährung  etc.)  auch  eine  Retardation 
des  Pulses  im  Vergleiche  zum  Hcrzstossc  beobachtet. 

Die  durch  den  Verlust  der  Thätigkeit  der  Tunica  media  för  die 
Locomotion  des  Blutes  ausfallende  Kraft  findet  zwar  allerdings  in  der 
unter  solchen  Umständen  nun  zur  Entwicklung  gelangenden  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  eine  Compensation ; dieselbe 
reicht  jedoch  einerseits  nicht  aus,  um  jenen  Ausfall  au  Kraft  vollkom- 
men zn  ersetzen  und  auf  diese  Art  die  dadurch  bedingten  Folgezu- 
stände (Verlangsamung  der  Circulation)  gänzlich  hintanzuhalten,  an- 
dererseits dauert  die  vermehrte  Kraflanstrengung  des  linken  Ventri- 
kels nur  eine  gewisse  Zeit  an,  indem  derselbe  gewöhnlich  Uber 
kurz  oder  lang  fettig  degenerirt.  In  letzterem  Falle  treten  dann 
begreiflicherweise  die  Symptome  der  Verlangsamung  der  Circulation 
um  so  mehr  hervor,  und  kommt  es  dann  ausserdem,  in  Folge  der 
nunmehr  mangelnden  vis  a tergo,  auch  zu  Blutstockungen  in  den  Ca- 
pillaren  und  Venen,  und  aut  diese  Weise  nicht  selten  zu  sogenannten 
marantischen  Thrombosen  und  zur  Transsudation  von  Serum 

Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  die  bei  der  chronischen  Endar- 
teriitis  auftretenden  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens;  man 
beobachtet  nämlich  sehr  häufig  entweder  die  Erscheinungen  von  Hy- 
pertrophie und  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  oder  aber  — im 
späteren  Verlaufe  — jene  einer  Atrophie  und  verminderten  Thätigkeit 
des  Herzens.  Die  Percussion  weist  daher  in  den  Fällen  von  aus- 
gebreitetcr  atheromatöser  Erkrankung  gewöhnlich  eine  Vergrüsserung 
der  Herzdämpfung,  und  zwar  namentlich  im  Breitcndurchmcsscr  nach 
links  hin,  nach.  Was  die  Auscultation  anlangt,  so  ist  vor  Allem 
hervorznheben,  dass  beim  atheromatösen  Processe  fast  ausnamslos 
immer  — wegen  des  erwähnten,  so  zu  sagen  constanten  Ergriffenseins 
des  Aortenbogens  — ein  systolisches  Geräusch  in  der  Aorta  vernom- 
men wird.  Dieses  Geräusch  entsteht,  wie  Hamernjk  mit  Recht  be- 
merkt, nicht  etwa  durch  eine  Reibung  des  Blutes  an  der  rauh  und 
uneben  gewordenen  Oberfläche  der  Aorta,  sondern  am  wahrscheinlich- 
sten durfte  dasselbe  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  Aortenwaii- 
dnngen,  in  Folge  ihrer  Bindegewebswucherung  oder  deren  Metamor- 
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phosen,  nunmehr  nimmer  glcichmässig  schwingen  kUnnen.  Nicht 
selten  hUrt  man  auch  im  linken  Ventrikel  ein  systolisches  Geräusch, 
nämlich  dann,  wenn  die  Endarteriitis  chronica  auch  die  Mitralklappe 
ergriffen  hat;  dasselbe  erklärt  sich  gleichfalls  durch  die  Ungleichmäs- 
sigkeit,  mit  welcher  unter  solchen  Verhältnissen  die  Schwingungen 
der  genannten  XIappe  vor  sich  geben.  Dass  Übrigens  eine  atheroma- 
tös  erkrankte  Klappe  allmählig  — durch  die  Retraction  des  Bindege- 
webes und  den  Verlust  ihrer  Elasticität  — insufiieient  werden  kann, 
haben  wir  gelegentlich  der  Betrachtung  der  „Ursachen  der  Herzfehler 
im  Allgemeinen“  bereits  kennen  gelernt.  Endlich  haben  wir  bezüg- 
lich der  anscnltatorischen  Erscheinungen  noch  anzufUhren,  dass  in 
vielen  Fällen  beim  atheromatösen  Processe  der  zweite  Ton  in  der 
Aorta  auffallend  hell  und  laut,  so  zu  sagen  „klingend“  ist.  Manch- 
mal vernimmt  man  ilberdiess  bei  aufmerksamer  Anscultation  der  Aorta 
mit  der  Diastole,  nebst  jenem  „klingenden“  Tone  ein  schwaches  bla- 
sendes Geräusch;  diess  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  Aortenklappen 
atheromatös  erkrankt  sind  und  in  Folge  dessen  eine  Insuflicienz  der- 
selben sich  heränznbilden  beginnt. 

,Der  Verlauf  der  Endarteriitis  nodosa  ist  ein  langsamer,  durch 
Jahre  hindurch  sich  fortschleppcndcr.  Genaues  lässt  sich  über  den- 
selben nichts  angebeu,  da  einerseits  nur  ein  geringer  Theil  des  Ge- 
iässsystems  der  Beobachtung  zugänglich  ist  und  andererseits  der  Be- 
ginn der  Erkrankung  sich  durch  keinerlei  irgendwie  prägnante  Er- 
scheinung verräth.  So  viel  scheint  jedoch  fcstzusteben , dass,  wenn 
die  chronische  Endarteriitis  einmal  begonnen  hat,  sie  die  Tendenz 
hat,  allmählig  eine  immer  grössere  Anzahl  von  Gefässen  in  die  Er- 
krankung miteinzubeziehen. 


§.  71. 

Disfnoir,  Prsgsosr  osii  Thrrapir. 

Die  Diagnose  des  atheromatöseu Processes  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  derselbe  bereits  einen  gewissen  Grad  von  Entwickelung  erreicht 
und  solche  GefUsse  betroffen  hat,  welche  eine  Untersuchung  zulassen, 
d.  b.  oberflächlich  gelegen  sind,  wie  z.  B.  die  Art.  radialis,  ulnaris, 
temporalis  etc.  Der  geschlängelte  Verlauf,  die  mehr  oder  weniger 
deutlich  fllblbare  Rigidität  derselben,  die  eigenthUmlichc  Qualität  des 
Pulses,  die  Verspätung  desselben,  das  systolische  Geräusch  in  der 
Aorta,  das  allcnfallsige  „Klingen“  des  zweiten  Tones  der  letzteren  — 
alle  diese  Symptome  zusammen  sind  es,  welche  uns  instand  setzen, 
im  gegebenen  Falle  das  Vorliegen  einer  „Endarteriitis  chronica“  zu 
diagnosticiren. 
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Die  Prognose  ist  in  der  Regel  insofeme  keine  nngttnstige, 
als  die  Erfahrung  zeigt,  dass  trotz  sehr  ansgebreiteter  atheromatüser 
Erkrankung  das  Leben  noch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestehen 
kann.  Ungünstig  ist  die  Prognose  jedoch  dann,  wenn  die  betreffen- 
den Individuen  in  der  Ernährung  bereits  sehr  herabgekommen  sind; 
oder  wenn  der  Aufiagerungsprocess  mit  einem  Klappen-  oder  Ostium- 
fehler  combinirt  verlauft.  In  derlei  Fällen  kommt  es  nämlich  leicht 
zu  einem  marastischen  Siechthnme,  oder  zur  Berstung  von  Geiässen 
and  zwar  namentlich  der  Capillaren  des  Gehirns  (Apoplexia  cerebri). 
Wegen  letzterer  Gefahr  ist  die  Prognose  daher  auch  ungUnstig  zu  nen- 
nen, wenn  sich  die  Endartcriitis  chronica  bei  einem  Individuum  von 
noch  nicht  vorgerücktem  Alter  einstellt ; in  solchen  Fällen  gehen  näm- 
lich gewöhnlich  die  Hcrzcontractionen  noch  mit  ungeschwächter  Ener- 
gie vor  sich  und  ist  daher  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  den 
Geiässen  liiesst,  zu  gross,  um  von  den  Wandungen  derselben  ausge- 
balten  werden  zu  können,  mit  anderen  Worten:  es  entsteht  leicht  eine 
Ruptur  der  Gefässe.  ^ 

Therapie.  Wir  besitzen  kein  Mittel,  um  die  durch  den  athero- 
matösen  Process  gesetzten  Veränderungen  im  Gefässsysteme  zu  be- 
seitigen, oder  das  weitere  Fortschreiten  desselben  zu  verhindern.  Wir 
müssen  daher  uns  darauf  beschränken,  vor  Allem  den  Kräftezustand 
möglichst  aufrecht  zu  erhalten  und  darauf  zu  achten,  dass  Alles  ver- 
mieden werde,  was  eine  Beratung  der  Gefässe  nach  sich  ziehen  könnte. 

Embolia. 

§.  72. 

Allgemeinra. 

Das  Wort  „Embolie“  stammt  von  dem  griechischen  Zeitworte 
ifkßaJiko  ich  falle  hinein.  Unter  Embolie  bezeichnet  man  daher  die 
Verstopfung  eines  Gefiisses  durch  einen  in  den  Blutstrom  hineingelang- 
ten  Körper,  Embolus  genannt.  Der  Embolus  bleibt  in  einem  Gefässe, 
dessen  Lichtung  zu  enge  ist,  als  dass  er  es  passiren  könnte,  stecken, 
und  bedingt  auf  diese  Weise  unmittelbar  oder  mittelbar  eine  Ver- 
schliessung  desselben  (Embolie).  Am  häufigsten  sind  es  die  Tbcilungs- 
stellen  der  Gefässe,  an  welchen  die  Emboli  angehalten  werden,  was 
darin  begründet  ist,  dass  eben  an  jenen  Stellen  die  Gefässinmina  plötz- 
lich enger  werden.  In  einem  solchen  Falle  reitet  der  Embolus  so  zu 
sagen  auf  dem  Sporne  des  Gefässes,  d.  i.  auf  dem  in  das  Lumen  hi- 
neinragenden Theilungswinkel  desselben. 
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Virchow  gebührt  der  grosee  Rahm,  das  Wesen  der  Embolie 
entdeckt,  die  Bedingungen,  unter  denen  dieselbe  zu  Stande  kommt, 
sowie  die  Erscheinungen  und  hochwiehtigen  Folgezustände,  welche  die 
Embolie  hervorruft,  erforscht  zu  haben;  und  wenngleich  man  in  den 
Schriften  der  Alten  (Galen,  Vcsal)  und  in  denen  des  verflossenen 
Jahrhunderts  (van  Swieten,  Boerhave)  bereits  Andeutungen  über 
die  Embolie  findet,  so  können  die  betreffenden  Stellen  doch  eben  nur 
als  „Andeutungen“  betrachtet  werden,  welche  daher  Virchow’s 
Verdienste  um  das  Studium  der  Embolie  ebeusowenig  zu  schmälern 
im  Stande  sind,  als  sie  ihm  etwa  die  Ehre  der  Priorität  der  Entdeck- 
ung streitig  machen  könnten. 

Wir  haben  gelegentlich  der  Betrachfung  der  Endocarditis  bereits 
das  Wichtigste  über  den  bei  der  Embolie  statthabenden  Vorgang  ken- 
nen gelernt  (S.  92  u.  93)  und  haben  daselbst  auch  gesehen,  dass  ein 
durch  den  Blntsfrrom  weggespültes  Stückchen  eines  Thrombus  oder 
einer  globulösen  Vegetation,  oder  ein  Eiterpfropf,  oder  ein  durch  Ei- 
terung losgctrenntes  Stückchen  Muskelfleisch  oder  einer  Herzklappe, 
indem  sie  in  den  Kreislauf  gelangen,  den  Embolus  darstellen  können. 
Ausser  der  Endocarditis  ist  bezüglich  der  Aetiologie  der  Embolie  als 
ein  äusserst  wichtiges  Moment  der  atheromatöse  Process  anzufübren, 
insoferne  es  bei  demselben  nämlich  häufig  vorkommt,  dass  kleine  Par- 
tikeln des  atheromatösen  Breies,  oder  der  Kalk-  oder  Knochcnplätt- 
chen  sich  von  ihrer  Matterstätte  lostrennen  und  auf  diese  Weise  der 
Blutmasse  beimengen;  oder  insoferne  der  atheromatöse  Process  auf 
eine  oder  die  andere  Art  zur  Ausscheidung  von  Faserstoff  (Throm- 
bose) Anlass  gibt  und  dadurch  Materiale  zur  Entstehung  der  Embolie 
erzeugt.  In  anderen  Fällen  wieder  ist  es  ein  Intcrmittens , welches 
das  Zustandekommen  einer  Embolie  nach  sich  zieht,  indem  es  näm- 
lich bei  demselben  nicht  selten  zu  einer  ma.ssenhaften  Pigmcntbildung 
kommt  und  dadurch  sehr  leicht  eine  Verstopfung  der  kleinsten  Ge- 
tässe  und  zwar  namentlich  der  Cap i Haren  cintreten  kann.  Solche 
Capillarembolien  im  Gefolge  des  Wechsclfiebers  beobachtet  man  vor 
Allem  im  Gehirne  (Planer).  Oder  es  ist  ein  Carcinom,  welches  die 
Embolie  bedingt,  insoferne  es  nämlich  manchmal  geschieht,  dass  die 
Krcbsmassc  in  Gefässe  hineinwuchert , worauf  sich  nun  sehr  leicht 
kleine  Krcbspartikelchcn  loslösen  und  auf  diese  Weise  der  Blutmasse 
beimischen. 

Ausser  den  bereits  angegebenen  gibt  es  aber  noch  sehr  zahl- 
reiche andere  ätiolog;ische  Momente  der  Embolie.  — Was  die  ver- 
schiedenen Substanzen  oder  Körper  bezüglich  der  verschieden  Häufig- 
keit, in  welcher  sie  den  Embolus  darstellcn,  anlangt,  so  ist  vor  Allem 
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der  Faserstoff  zu  nennen.  Die  Erfahrung  lehrt. nämlich,  dass  in 
der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Embolus  aus  einem 
Stttckchen  Faserstoff  bestehe.  Es  sind  daher  alle  Vorgänge, 
welche  auf  irgend  eine  Weise  zur  Thrombnsbildung  fuh- 
ren können  (Elndocarditis,  Myocarditis,  Herabsetzung  der  Frequenz 
und  Kraff  der  Herzcontractionen *) , Auflagerungsprozess,  Klappenfeh- 
ler, Phlebitis  etc.)  bezüglich  der  Aetiologie  der  Embolie 
obenan  zu  stellen.  Wagner  hat  auf  die  Häufigkeit  der  emboli- 
schen  Verstopfung  der  Lungencapillaren  durch  Fetttröpfchen  aufmerk- 
sam gemacht  und  will  die  meisten  Lungenmetastasen  auf  dieses  Mo- 
ment znrttckgcfUhrt  wissen. 

Die  Embolie  kann  sowohl  grössere , als  auch  mittelgrosse  und 
kleinere  GefUsse  betreffen ; ersteres  kommt  ungleich  seltener  zu  Stande, 
da  eben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Embolus  ein  kleinerer  Körper 
ist,  welchem  mithin  die  grossen  Gefässc  bei  seinem  Hindurchtritte 
nicht  die  geringste  Schwierigkeit  entgegensetzen.  Sehr  häufig  sind 
es  auch  die  Capillaren,  welche  der  Sitz  von  Embolie  sind.  Die  Be- 
ziehung der  capillären  Embolieen  zu  den  Metastasen  haben  wir  S.  93 
hervorgehoben,  wir  werden  jedoch  weiter  unten  bei  der  speciellen  Be- 
trachtung der  Embolieen  der  vrichtigsten  Arterien  noch  auf  dieselben 
zu  sprechen  kommen.  Die  Embolie  ist  eine  Krankheit  des  Arterien- 
systems und  zwar  sind  es  die  Arterien  des  Gehirnes,  der  Milz 
und  der  Nieren,  welche  am  öftesten  der  Sitz  derselben 
sind.  Im  Venensysteme  hingegen  kommt  die  Embolie  nicht  vor;  eine 
Ausnahme  davon  macht  nur  die  V.  portae,  indem  deren  Verzweig- 
ungen in  dem  Leberparenchyme  manchmal  durch  Embolie,  welche  aus 
den  Wurzeln  der  V.  portae,  d.  i.  aus  den  Venen  des  Magens,  des 
Darmes,  des  Pancreas  oder  der  Milz  stammen,  verstopft  werden  (Me- 
tastasen der  I..eber).  In  allen  anderen  Fällen  jedoch  kommt  es,  wenn 
in  die  venöse  Blutbahn  ein  fremder  Körper  (Embolus)  hineingelangt, 
zu  keiner  Embolie  einer  Vene,  sondern  derselbe  wird  durch  den  Blnt- 
strom  in  centripctaler  Richtung  fortgcscblcppt,  kommt  auf  diese  Weise 
in  das  rechte  Herz  und  von  hier  in  die  Art.  pulmonalis,  in  deren  Ver- 
ästigungen  er  nun  angehalten  wird,  i.  e.  eine  Embolie  bedingt. 

Die  unmittelbare  Folge  einer  Embolie  ist  die  Anämie 
jenes  Theiles,  welcher  von  der  verstopften  Arterie  mit 
Blut  versorgt  werden  soll.  Diese  Anämie  besteht  jedoch  in  vie- 
len Fällen  nicht  lange,  indem  sich  nämlich  glücklicherweise  häufig 

*}  Bei  schwacher  und  gleichzeitig  verlangsamter  Henaction  kommt  es  nicht 
selten,  namentlich  in  den  Herzohren,  zur  Ausscheidung  von  Fibrin. 
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ein  Collateralkreislanf  entwickelt  und  dadurch  die  durch  die  Embolie 
verursachte  Circulationsstiirunf'  vollkommen,  oder  doch  nahezu  voll- 
kommen ausgeglichen  wird.  Bildet  sich  jedoch  kein  Collateralkreis- 
lauf  aus,  so  kommt  es  zum  brandigen  Absterben  (Necrose)  des  durch 
die  Embolie  ausser  Kreislauf  gesetzten  GefUssbezirkes.  Es  begreift 
sich  leicht,  dass  letzterer  Vorgang  im  Allgemeinen  — wenn  auch  nur 
in  geringem  Umkreise  — weit  öfter  beobachtet  wird,  wenn  die  Em- 
bolie ein  kleines  GefUss  getroffen  hat,  indem  nämlich  bei  der  Ver- 
stopfung einer  kleinen  Arterie  die  Bedingungen  zur  Herstellung  eines 
Collateralkreislaufcs  ungleich  weniger  gUnsfig  gegeben  sind,  als  diess 
bei  einer  grösseren  Arterie  der  Fall  ist  *). 

Dass,  wenn  ein  Gefäss  durch  einen  Embolus  obstruirt  wird,  diese 
Verstopfung  gewöhnlich  Anfangs  keine  vollständige  ist,  wurde  bereif» 
S.  93  angegeben;  ebenso,  dass  cs  bei  der  Embolie  zur  Blutgerinnung 
kommt  und  zwar  sowohl  in  dem  vor,  als  unter  Umständen  auch  in 
dem  hinter  dem  Embolus  gelegenen  Artcricnthcile.  Wir  haben  näm- 
lich an  der  bezeichncten  Stelle  erwähnt,  dass,  wenn  ein  Gefäss  von 
Embolie  befallen  wird,  sich  Faserstoff  an  dem  Embolus  anlegt  und 
dadurch  die  Gefässobstruction,  wenn  sic  auch  Anfangs  keine  vollstän- 
dige war,  nunmehr  eine  vollständige  wird.  In  Folge  dessen  wirkt 
der  Embolus  Jetzt  wie  eine  Ligatur  und  gerinnt  daher  das  vor  dem- 
selben befindliche  Blut  in  ccntripefaler  Richtung,  und  zwar  gewöhnlich 
bis  zum  nächsten  Collateralastc  des  betreffenden  Gefässes.  Manchmal 
geschieht  es  aber,  dass  die  Blutgerinnung  sich  auch  in  diese  Collate- 
raläste  hinein  fortsetzt  (fortgesetzte  Thrombose).  In  solchen  Fällen 
ist  das  Zustandekommen  eines  Collateralkreislaufcs  natürlich  sehr  in 
Frage  gestellt:  dasselbe  wird  nämlich  nur  dann  möglich  sein,  wenn 
irgend  ein  anderer  nachbarlicher  GefUssstamm  Zweige  nach  dem  Ter- 
ritorium der  Embolie  hinsendet.  — Was  den  hinter  dem  Embolus 
gelegenen  Arterienabschnitt  anlaugt,  so  entsteht  in  diesem,  je  nach 
Verhältnissen,  entweder  eine  Blutgerinnung , oder  nicht  Bedingt 
nämlich  der  Embolus  in  dem  Momente,  als  er  angehalten  wird,  eine 
vollständige  Verstopfung  des  bezüglichen  Gefässes  — ein  Umstand, 
welcher  im  Allgemeinen  nur  bei  einer  weichen  Consistenz  des  Embo- 
Ins  möglich  ist  — und  besitzt  der  hinter  dem  Embolus  gelegene  Theil 

*)  So  zeigt  die  Erfahrung,  dass  z.  B.  bei  einer  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii 
sich  häutig  kein  Collateralkreislauf  entwickelt,  während,  wenn  eine  grosse 
Arterie  des  Gehirns  wie  die  Carotis  oder  Vertebralis  durch  Embolie  ver- 
stopfl  sind,  sehr  bald  ein  Collateralkreislauf  zu  Stande  kommt  und  da- 
durch die  durch  die  Embolie  hervorgerufenen  Störungen  ausgeglichen 
werden. 
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jener  Arterie  einen  hinreichenden  Tonus,  so  zieht  sich  derselbe  zu- 
sammen und  entleert  sein  Blut  in  seinen  Capillarbczirk,  worauf  er  col- 
labirt  und  obsolescirt.  Hat  hingegen  der  hinter  dem  Embolus  gelegene 
Arterionabschnitt  nicht  die  zur  Locomotion  des  Blutes  nütbige  Contrac- 
tionskrafl,  oder  ist  die  durch  die  Embolie  bedingte  GefilssTerschliess- 
nng  im  Anfänge  eine  unvollständige,  so  dass  dieselbe  nur  erst  allmäh- 
lig  durch  secundäre  Faserstoffanlagerung  eine  complete  wird,  so  kommt 
in  jenem  Arterienabschnitte  eine  Blutgerinnung  zu  Stande. 

Wird  eine  Arterie  in  Folge  von  Embolie  unwegsam,  so  entwickelt 
sich  in  dem  Stamme,  von  welchem  sich  dieselbe  abzweigt,  sowie  in 
den  vor  der  Verstopfnngsstelle  gelegenen  Seitenästen  der  betreffenden 
Arterie  eine  BlntltberfUllung  (collaterale Flnxion).  Vermitteln  diese 
Seitenäste  in  dem  Territorinin  jener  Arterie  einen  Collateralkreislanf, 
so  kann  es  auf  diese  Art  gescheben,  dass,  obwohl  als  erster  Folge- 
znstand  der  Embolie  sich  in  dem  Verbreitungsbezirke  dervonderEm- 
bolie betallencn  Arterie  Anämie  einstellte,  nachträglich  in  demselben 
sich  nun  eine  sehr  bedeutende  Hj^jerämie  ausbildet.  Vermitteln  die  Seiten- 
äste der  besagten  Arterie  keinen  Collateralkreislanf,  so  wird  sich  zwar 
nicht  in  dem  Gefässterritorium  jener  Arterie,  aber  wohl  in  der  Um- 
gebung desselben  (in  dem  Verästelungsbezirke  jener  Seitenäste)  eine 
Hyperämie  entwickeln.  Ebenso  kann  es  der  Fall  sein,  dass,  wenn  in 
einer  Arterie  Embolie  auftritt,  sich  in  den  zu  derselben  gehörigen  V e- 
nen  sowie  in  den  zwi.schen  diesen  und  der  betreffenden  Arterie  ge- 
legenen Capi  Haren,  in  Folge  der  nunmehr  mangelhaften  vis  a tergo, 
eine  Blntstaunng  hcranbildet,  oder  aber  diese  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Blut  in  jenen  Venen  eine  rückläufige  Bewegung  nach  dem 
Orte  des  geringsten  Widerstandes  hin  d.  i.  nach  den  Capillarveräste- 
longen  der  von  der  Embolie  heimgesuchten  Arterie  macht  (Virchow). 
Derlei  Hyperämiecn  fllhren  sehr  bald  zur  Transsudation  von  Serum 
— Oe  dem  — und  andererseits  bestehen  dieselben  auch  nicht  lange, 
ohne  dass  es  nicht  in  jenen  Venen  und  Capillaren  zur  Blutgerinnung  käme. 

Man  sieht  mithin,  dass  wenn  allerdings  als  erste  Folge  einer  Em- 
bolie die  Anämie  bezeichnet  werden  muss,  sich  späterhin  jedoch 
sehr  häufig  eine  Hyperämie  einsteilt  und  zwar  betriflt  diese 
Hyperämie  entweder  den  Verästelungsbezirk  der  durch  Embolie  un- 
wegsam gewordenen  Arterie  selbst  und  dessen  Umgebung,  oder  aber 
nnr  die  letztere  allein.  Diese  Hyperämie  steigert  sich  in  vielen  Fäl- 
len einerseits  zur  Entzündung  und  andererseits  führt  dieselbe  nicht 
sehen  zur  Zerreissung  derGeiässc,  zu  Hämorrhagieen,  welch  letz- 
terer Umstand  namenlich  dann  eintritt,  wenn  die  Wandungen  der  be- 
treffenden Gefässe  sich  durch  eine  grosse  Zartheit  der  Textnr  aus- 
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zeichnen,  oder  ans  sonst  irgend  einem  Gmnde  leicht  zerreissbar 
sind. 

Eine  andere  Art,  in  welcher  man  bei  einer  Embolie 
sehr  häufig  eine  Entzündung  auftreten  siebt,  ist  folgende: 
Die  Wandung  des  von  der  Embolie  befallenen  Gefässes  erleidet  stets 
theils  durch  den  Embolus,  theils  durch  die  secundär  durch  letzteren 
veranlasste  Thrombusbildung  einen  Reiz  und  in  Folge  dessen  kommt 
es  nun  zur  Entzündung  derselben  (Arteriitis).  Diese  Entzündung  führt 
entweder  bloss  zur  Verdickung  der  Gefässhäute,  in  welchem  Falle  sie 
auf  diese  beschränkt  bleibt  oder  doch  die  an  das  betreffende  Gefäss 
angrenzenden  Nachbartbeile  nur  in  sehr  untergeordneter  Weise  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  — oder  aber  die  besagte  Entzündung  zeigt  einen 
entschieden  destmetiven  Charakter,  d.  h.  sie  geht  mit  Eiterbildung 
und  Necrose  einher  und  in  solchen  Fällen  greift  dieselbe  (Entzündung) 
in  mehr  oder  weniger  Iwträchtlicher  Ausdehnung  auch  auf  die  Um- 
gebung über,  woselbst  es  gleichfalls  zur  Eitcrproduction  und  in  Folge 
dessen  zu  eiterigem  Zerfalle  (Abscessbildung)  kommt.  Diese  Verschie- 
denheit des  Charakters  der  durch  den  Reiz  des  Embolus  und  Throm- 
bus auf  die  GefÜsswandung  zu  Stande  kommenden  Entzündung  hängt 
von  der  verschiedenen  mechanischen  und  chemischen  Beschaffenheit 
des  Embolus  ab.  Ist  dieser  nämlich  eiteriger  Natur,  stammt  derselbe 
von  einem  puriform  zerfallenden  Thrombus,  oder  von  einem  Eiter- 
oder Jancheheerd  her,  so  wird  der  Reiz,  welchen  der  Embolus 
an  der  Stelle,  wo  er  angehalten  wurde,  auf  die  Gefässwandungen  aus- 
übt, ein  bedeutender  sein  — mit  anderen  Worten,  cs  wird  sich  da- 
selbst eine  Entzündung  mit  gleichfalls  eiterigem  oder  sofort  jauchig 
werdendem  Exsudate  ausbilden.  Nicht  minder  wird,  wenn  ein  Stück 
eben  eines  Knochenplättchens  den  Embolus  darstellt,  jener  Reiz  mei- 
stens ein  heiliger  sein  und  daher  ebenfalls  eine  (Entzündung  mit  eite- 
rigem Charakter  sich  entwickeln.  Ist  es  hingegen  eine  Ausscheidung 
von  Faserstoff  ohne  Beimengung  einer  eiterigen  oder  fauligen  oder 
sonst  irgendwie  deletären  Substanz,  welche  das  Substrat  der  Embolie 
abgibt,  so  wird  der  an  der  Verstopfungsstcllc  des  betreffenden  Geßtsses 
authetendc  entzündliche  Reiz  ein  schwacher  und  demgemäss  auch  die 
Entzündung  eine  beschränkte  und  von  ungleich  milderem  Charakter 
sein  etc.  Bei  diesen  Betrachtnngen  darf  aber  nicht  vergessen  werden, 
dass  die  Qualität  des  Embolus  wohl  in  erster  Ldnie,  aber  nicht  aus- 
schliesslich die  Folgen  der  Embolie  bedingt  Die  locale  Prädisposition 
des  von  Embolie  getroffenen  Gewebes,  die  Blntmischung  und  das  All- 
gemeinbefinden des  Individuums  sind  ebenfalls  im  hohen  Grade  von 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Embolie. 
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§.  73. 

StMfltMr,  Dia^^Rtsr  and  Prepinsr  in  Allftntiarn. 

Wa«  die  Erscheinnngcn,  welche  man  bei  einer  Embolie  beo- 
bachtet , anlangt , no  »ind  dieselben  natürlicherweise  verschieden , je 
nach  dem  verschiedenen  Organe,  welches  eben  der  Sitz  der  Embolie 
ist  und  Je  nachdem  in  einer  grösseren  oder  in  einer  kleineren  Arterie 
der  Embolus  angehalten  wurde.  Ferner  zeigt  sich  eine  Verschieden- 
heit der  Symptome,  je  nachdem  die  Embolie  soeben  erfolgt  ist  oder 
doch  erst  seit  Kurzem  besteht , oder  aber  je  nachdem  bereits  einige 
Zeit  seit  ihrem  Auftritte  verflossen  ist.  Auch  der  Umstand , ob  ein 
Embolus  plötzlich  vollkommen  das  Gcfksslumcn  verschliesst,  oder  ob 
diese  Verstopfung  erst  dureh  die  secundäre  Thrombose  zu  Stande 
kommt,  wird  Verschiedenheiten  in  den  Symptomen,  wenn  auch  viel- 
leicht nur  dem  Grade  nach  zur  Folge  haben. 

Als  charakteristischestes  Symptom  einer  Embolie 
ist  das  plötzliche,  so  zu  sagen  foudroyante,  durch  kei- 
nerlei Vorboten  angezeigte  Auftreten  derselben  zu  be- 
zeichnen: bei  scheinbar  bestem  Wohlbefinden  erfolgt  wie  mit  einem 
Schlage  die  Katastrophe.  Dieses  Moment  ist  weitaus  das  wichtigste 
für  die  Diagnose,  welche,  wenn  die  genauere  Untersuchung  des 
Kranken  Uberdiess  die  Gegenwart  solcher  pathologischen  Veränder- 
ungen ergibt,  die  erfahmngsgemäss  geeignet  sind,  ein  Substrat  für 
die  Embolie  abzugebeu  — wie  z.  B.  Endocarditis,  Klappenfehler, 
irgend  eine  Thrombose  etc.  — dadurch  nun  fast  bis  zur  mathemati- 
schen Gewissheit  erhoben  wird. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  begreif- 
licherweise zunächst  von  der  Wichtigkeit  des  von  der  Embolie  betrof- 
fenen Organes  abhängt,  ferner  von  dem  Umstande,  ob  sich  ein  Colla- 
teralkreislanf  entwiekeln  kann  oder  nicht  und  endlich  von  den  seenn- 
där  durch  die  Embolie  hervorgerufeneu  Folgezuständen  wie:  Entzün- 
dung, Gangrän,  Hämorrhagie  etc. 

Wir  wollen  nun  zur  Betrachtung  der  Embolie  der  wichtigsten  Ar- 
terien übergehen. 


§.  74. 

Eakslir  des  Crbin«. 

Was  die  embolische  Verstopfung  der  Gehimarterien  hetrifll,  so 
sind  es  die  Art.  fossae  Sylvii  und  Art.  corporis  callosi,  welche  unser 
Interesse  vor  .\llem  erregen.  Diese  Arterien  sind  es  nämlich,  welche, 
namentlich  aber  die  Art.  fossae  Sylvii,  am  häufigsten  von  Embolie 
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befallen  werden  und  sind  es  auch  dieselben  oder  vielmehr  Eine  der- 
selben, welche  gemeint  sind,  wenn  man  kunweg  von  einer  Embolie 
des  Gehirns  spricht.  Da  die  genannten  Arterien  die  motorischen  Cen- 
tren  mit  Blut  zu  versorgen  haben,  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  eine 
Verschliessung  derselben  Lähmnngserscheinnngen  bedingt.  Man  wollte 
die  Bemerkung  machen,  dass  die  linke  Art.  fossae  Sylvii  s.  corporis 
callosi  viel  häufiger  von  Embolie  befallen  werde,  als  die  der  anderen 
Seite  und  hat  auch  verschiedene  Gründe  für  dieses  Verhalten  ange- 
führt — indess  Oppolzer’s  Erfahrung  weist  gerade  das  Gegentheil 
nach.  In  fa.st  allen  Oppolzer  zur  Beobachtung  vorgekommenen  Fäl- 
len von  Embolie  des  Gehirns  war  es  nämlich  die  r c c h t e Hemisphäre, 
in  welcher  die  gedachte  Gefössverstopfung  aufgetreten  war.  Doppel- 
seitige Gehimemboliecn  sind  äusserst  selten;  doch  sind  allerdings 
einige  derartige  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet.  Endlich  wollen 
wir  noch  bemerken,  dass  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass  die  so- 
genannte Durand-Fardel’sche  Zellinfiltration  des  Gehirns  das  ana- 
tomische Endergebniss  einer  Embolie  der  Gchirnarterien  darstelle. 

Symptome.  Tritt  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  oder  der  Art. . 
corporis  callosi  ein,  so  stürzt  das  bezügliche  Individuum  plötzlich  zu- 
sammen (Apoplexia  ischaemica).  Das  Bewusstsein  ist  dabei  in  der 
Regel  aufgehoben,  kehrt  aber,  wenn  das  Leben  nicht  schon  im  An- 
falle erlischt,  gewöhnlich  bald  wieder,  während  jedoch  halbseitige 
Lähmung  der  der  betroffenen  Gehirnhälfte  entgegengesetzten  Seite  zn- 
rückbleibt.  Ausser  dieser  halbseitigen  Lähmung  beobachtet  man  zu- 
weilen nach  Rückkehr  der  Besinnung  aneh  Amaurose  oder  Taubheit 
und  sehr  häufig  V'^crlust  der  Sprache. 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  dieser  Lähmungserscheinungen  an- 
langt, so  können  dieselben  unter  günstigen  Verhältnissen  wieder  gänz- 
lich verschwinden,  was  dann  der  Fall  ist,  wenn  sich  ein  hinreichender 
Collateralkreislauf  hergestellt  hat,  ein  Umstand,  der  aus  anatomischen 
Gründen  nur  dann  möglich  ist,  wenn  die  Gefässverstopfung  nicht 
jenseits  des  Circulus  Willisii  erfolgt  ist,—  oder  aber  jene  Lähmnngs- 
erscheinungen  schwinden  nur  tbeilweise  oder  persistiren  in  verschie- 
denem Grade  sogar  für  immer.  Erstcres  kommt  leider  ziemlich  sel- 
ten vor  und  selbst  dann  bleibt  die  Frage  offen,  ob  es  sich  in  einem 
solchen  Falle  nicht  vielmehr  um  eine  Embolie  eines  grösseren  Gehim- 
gefässes  namentlich  der  Art.  carotis,  als  um  eine  Embolie  der  Art. 
foBS.  Sylv.  oder  der  Art.  corp.  callosi  handle.  Einige  Male  hat  Op- 
polzer beobachtet,  dass  sämmtliehe  im  Gefolge  der  Embolia  cerebri 
anfgetretenen  Paralysen  entweder  rasch  oder  allmählig  zurUckgewichen 
waren,  während  jedoch  der  Verlust  der  Sprache  hartnäckig  audauerte. 
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Oppolzer  h&lt  daher  vorkommenden  Falles  diese  fUr  ein  nicht  un- 
wichtiges diagnostisches  Symptom. 

In  den  meisten  Fällen  kommt  es  nach  einigen  (8 — 10)  Tagen  zu 
einer  entzündlichen  (rothen)  Erweichung  der  umgebenden  Hirnmasse 
and  treten  dann  Schmerzen  im  Kopfe  und  dcu  gelähmten  Theilen  lyid 
sehr  häufig  aberuials  Verlust  des  Bewusstseins  mit  Delirien,  Erbrechen, 
Krämpfen  und  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  auf  (Erscheinungen  der 
Reizung),  wozu  sich  dann  bald  neuerdings  Hemiplegie,  oder  falls  die- 
selbe wie  gewöhnlich  seit  dem  Eintritte  der  Embolie  noch  fortbestcht, 
Verscldimmerung  derselben  mit  Retardation  des  Pulses  (Erscheinungen 
des  Druckes)  hinzuge.sellt.  Diese  Encephalitis  fuhrt  im  betreffenden 
Falle  nicht  selten  zum  Tode,  oder  aber  dieselbe  heilt  mit  Hinterlas- 
sung von  Schwielen  im  Gehirne,  in  welchem  Falle  andauernde  Läh- 
mung und  Contraetnren  Zurückbleiben. 

Ans  der  gemachten  Schilderung  ergibt  sich,  dass  der  bei  der  Em- 
bolie des  Gehirnes  sich  darbietende  Symptomencomplex  eine  sehr  grosse 
Analogie  mit  jenem  einer  Haemorrhagia  cerebri  hat.  Und  in 
der  That  werden  diese  beiden  pathologischen  Proccsse  sehr  häufig 
miteinander  verwechselt  und  ist  es  mifunfer  im  speciellen  Falle  nicht 
möglich  zu  sagen,  ob  eine  Hämorrhagie  oder  eine  Embolie  des  Ge- 
hirnes vorliege.  — Die  wichtigsten  Momente,  auf  welche  man  seine 
Aufmerksamkeit  zu  richten  hat,  um  eine  Embolie  des  Gehirnes  von 
einer  Hämorrhagie  desselben  zu  unterscheiden,  sind  folgende;  Eine 
Apoplexia  cerebri  erfolgt,  wenn  kein  'Pranma  cinwirkte  oder  keine 
(fettige  oder  speckartige)  Erkrankung  der  Gefässe,  wie  diess  nament- 
lich im  Gefolge  von  Mb.  Brightii  manchmal  vorkommt,  oder  kein  Scor- 
bnt  vorhanden  ist,  niemals  im  jugendlichen  Alter.  Findet  mau  da- 
her bei  einem  jugendlichen  Indinduum  die  Erscheinungen  der  .Vpo- 
plexie,  und  ergibt  die  Anamnese  kein  Trauma,  keinen  .Scorbnt  etc. 
so  wird  man  unter  solchen  Verhältnissen  zunächst  nicht  an  einen  Blut- 
austritt  in  das  Gehirn,  sondern  an  eine  Embolie  desselben  denken. 
Weist  die  Untersuchung  des  Herzens  dabei  gleichzeitig  eine  Endocar- 
ditis  oder  doch  einen  Klappen-  oder  Ostiumfehler  naeh,  so  wird  die 
Annahme  einer  Embolie  des  (iehims  noch  mehr  an  Wahrscheinlich- 
keit gewinnen,  indem  nämlich  die  Erfahrung  gelehrt  bat,  dass  embo- 
liscbe  Verstopfungen  der  Gehirnarterien  am  häufigsten  bei  Herzfehlern, 
vor  Allem  jedoch  im  Verlaufe  einer  Endocarditis  auftreten.  Eine  bei- 
nahe vollständige  Gewissheit  erlangt  aber  die  Diagnose,  wenn  Uber- 
diess  auch  Anzeichen  einer  anderweitigen  Embolie,  namentlieh  in  die 
Milz  oder  eine  der  tastbaren  Körperarterien  hinein  vorhanden  sind. 

Ferner  sind  noch  als  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  einer 
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Hämorrhagie  and  einer  Embolie  des  Gehirns  anzaftthren,  dass  ersterer 
in  der  Regel  gewisse  Prodromalerscheinangen  wie:  Kopfschmerz, 
Schwindel,  reizbare  GemtUhsstimmang,  erschwerte  .Sprache,  Unsicher- 
heit des  Ganges  etc.  voransgehen,  während  der  Eintritt  einer  Embolie 
hingegen  durch  keinerlei  Vorboten  angektJndigt  wird — nnd 
endlich  lässt  sich  anch  noch  eine  gewisse  Verschiedenheit  bezüglich 
der  Erscheinnngen  während  des  Anfalles  selbst  heraaslinden. 
Bei  der  Haemorrbagia  cerebri  zeigt  nämlich  der  Patient  im  Anfalle 
ein  gerCthetes  Gesicht,  die  Pupillen  sind  ungleich,  das  Athmen  ster- 
torös  — bei  der  Embolie  des  Gehirnes  jedoeb  ist  im  Allgemeinen  der 
Patient  blass,  die  Temperatur  eher  herabgesetzt  als  erhöht,  die  Pu- 
pillen bieten  keine  merkliche  Veränderung  dar,  das  .\thmen  ist  nicht 
beengt  oder  stertorös  und  das  Bewusstsein  kehrt  relativ  rasch  nnd 
vollständig  wieder. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Emholie  des  Gehirnes  unterschei- 
det sich  in.  Nichts  von  der  einer  Hämorrhagie  desselben  — nnd  ist 
daher  in  dieser  Beziehung  eine  Verwechslung  jener  beiden  Erkrank- 
ungen nicht  von  Bedeutung. 

Embolie  4rr  Arteria  pulmonslis. 

Als  Ursache  der  Embolie  der  Lnngcnarterie  sind  zumeist  abge- 
rissene Theile  eines  Venenthrombus  zu  bezeichnen;  nur  selten  stammt 
der  Embolus  aus  dem  rechten  Herzen,  wenn  es  nämlich  ans  irgend 
einer  Veranlassung  daselbst  zur  Fascrstoffausscheidnng  oder  zur  I.s)s- 
trennung  eines  KlappenstUckchens  gekommen  ist. 

Man  beobachtet  daher  die  Embolie  der  Lungenarterie  am  häutig- 
sten im  Verlaufe  von  Blutgerinnungen  in  den  Venen  namentlich  beim 
Pnerperalprocesse,  wenn  die  in  den  Uterusvenen  entwickelten  Throm- 
ben sich  weiter  nach  aufwärts  fortsetzen,  temer  bei  Kopfverletzungen, 
indem  bei  letzteren  sehr  leicht  Gerinnsel  in  die  klaffenden  Venen  der 
Diploe  und  von  hier  auf  dem  Wege  der  Blutlciter,  der  Vena  jugnlaris 
nnd  Anonyma,  in  das  rechte  Herz  und  sofort  in  die  Pulmonalarterie 
gelangen  können. 

Bei  der  Embolie  der  Lungenarterie  muss  man  nnterscheiden , ob 
diese  den  Stamm  oder  die  grösseren  Aeste,  oder  aber  die  mittleren, 
oder  endlich  die  kleinsten  Verästigungen  nnd  Capillaren  derselben  be- 
trifft. 

Sind  der  Hanptstamm  der  Pulmonalarterie  oder  doch 
die  grösseren  Zweige  derselben  der  Sitz  der  Embolie,  so  er- 
geben sich  als  deren  Folgezustände : In  den  ansser  Circulation  gesetz- 
ten Lungcnthcilen  tritt  Anämie  und  Collapsns  ein,  während  in  der 
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Umirebtuig  Hyper&nie  and  häufig  — durch  die  Erhöhung  des  ßlnt- 
dmckee  — auch  eine  diffuse  Blutung  in  das  Lnngewehe  und  Oedem 
sich  einstellt  Dieses  Oedem  ist  um  so  ansgebreiteter,  je  grosser  der 
durch  den  Embolus  verstopfte  Ast  ist,  so  dass  daher  bei  Verstopfung 
eines  grossen  Astes  der  Lungenarterie  fast  die  ganze  Lunge,  oder  bei 
Verstopfung  eines  Hanptastes  nicht  nur  die  zu  diesem  gehörige,  son- 
dern ancb  noch  die  andere  Lunge  von  Oedem  befallen  werden  kann. 
Ausserdem  ist  noch  als  Folgezustand  der  Embolie  des  Hauptstammes 
oder  der  grossen  Verästigungen  zu  erwähnen : die  Behinderung  der 
nOthigcn  Sanerstoffaufnahme  des  Blutes  und  ans  diesem  Grande  daher 
die  Uebcrladnng  desselben  mit  Kohlensäure. 

Die  Erscheinungen  einer  Embolie  des  Stammes  oder 
der  grossen  Verästigungen  der  Fulmonalarteri e sind  fol- 
gende: Plötzliche  auf  das  Höchste  gesteigerte  Athemnoth,  mit  Livor, 
Erkalten  der  Haut,  Verschwinden  des  Pulses  und  des  Herzstosses  und 
beträchtlicher  Schwellung  der  Jngnlarvenen.  Die  Percussion  und  Aus- 
cnltation  der  Lungen  ergibt  dabei  ein  negatives  Kesnltat,  oder  manch- 
mal die  Erscheinungen  eines  Oedems.  Der  Tod  tritt  entweder  so  zu 
sagen  momentan,  oder  doch  nach  sehr  kurzer  Zeit  unter  den  Erschei- 
nungen der  Suffocation  und  Prostration  ein. 

Die  Therapie  einer  derartigen  Embolie  ist,  falls  so- 
gleich ärztliche  Hülfe  bei  der  Hand  ist,  die  eines  acuten  Lungen- 
ödems (Aderlass,  ableitende  Mittel);  in  der  Regel  trifft  jedoch  der 
•Arzt  erst  ein,  wenn  Patient  bereits  kalt  und  pnlslos  ist  und  alle  An- 
zeichen des  entfliehenden  Lebens  vorhanden  sind  — ein  Umstand,  der 
in  dem  fondroyanten  Verlaufe  der  in  Rede  stehenden  Embolie  seine 
Erklärung  findet,  ln  einem  Falle  letzterer  Art  ist  es  begreiflicher- 
weise das  cscitirende  Verfahren,  welches  in  Anwendung  zu  ziehen  ist. 

Eine  Embolie  der  mittelgrossen  Zweige  der  Pnlmonal- 
arterie  zieht  in  qualitativer  Hinsicht  die  nämlichen  Folgen,  wie  jene 
des  Hauptstammes  oder  der  grossen  Verästigungen  derselben  nach 
sich.  Es  besteht  daher  zwischen  einer  Embolie  der  mittelgrossen  Ver- 
zweigungen der  Pnlroonalarterie  und  einer  solchen  des  Hauptstammes 
oder  der  grossen  Zweige  derselben  bloss  ein  Gradunterschied,  wobei 
nur  noch  hinzuzuftlgen  ist,  dass  in  ersterem  Falle  die  im  Gefolge  der 
embolischen  Gefässverstopfung  zu  Stande  kommende  Hyperämie  sehr 
häufig  bis  zur  Entzündung  sich  steigert. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  einer  Embolie  der 
mittelgrossen  Verzweigungen  derArt.  pnlmonalis  beobach- 
tet, unterscheiden  sich,  gleich  den  anatomischen  Folgezuständen,  aber- 
mals nur  dem  Grade  nach  von  jenen  der  Embolie  des  Hauptstammes  der 
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besagten  Arterie  d.  h.  sie  sind  die  nämlichen,  nur  weniger  intensiv.  Sie  be- 
stehen demnach  in  plötzlichen  Anifillen  von  Dyspnöe  mit  grossem  Angst- 
geftthle,  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Cyanose  und  einer  Ab- 
schwächnng  des  Pnlses  und  der  Herzaction.  Doch  zeigen  diese  An- 
fälle eine  verschieden  lange  Dauer,  ziehen  gewöhnlich  Fieberbewe- 
gnngen  nach  sich  und  schwinden  und  kehren  wieder;  letzteres  na- 
mentlich nach  Körperbewegungen.  Der  Thorax  erweist  sich  in  sol- 
chen Fällen  nicht  selten  erweitert,  das  Zwerchfell  steht  tiefer  — sonst 
ist  jedoch  gewöhnlich  nichts  Abnomies  von  .Seite  der  Lungen  zu  ent- 
decken. In  Folge  der  nnrollkommenen  liespiration  soll  cs  nach  Cohn 
zur  Bildung  unoxydirter  .Substanzen  im  Blute  und  endlich  zur  vermehr- 
ten Ausscheidung  von  Uralen  durch  den  Ham  kommen  (?).  Der  Tod 
erfolgt  häutig  plötzlich  während  eine.s  gesteigerten  Anfalles. 

Betritn  die  Embolie  endlich  die  kleinsten  Verästignngen 
oder  die  Capillaren  der  Pulraonalarterie,  so  bilden  sich  zu- 
nächst Blutgerinnungen  aus , welche  eine  keilförmige  Gestalt  haben, 
wobei  die  Spitze  des  Keils  nach  Innen  und  die  Basis  gegen  die  Peri- 
pherie zu  liegt.  Man  bezeichnet  dieselben  als  Metastasen;  dieselben 
haben  die  Grösse  einer  kleünm  Erbse,  bis  die  einer  Faust.  Die  Ur- 
sache, dass  jene  Blutgerinnungen  die  Form  eines  Keiles  zeigen,  ist  in 
der  anatomischen  Anordnung  begründet:  die  kleinsten  Endäste  der  Art. 
pnlmonalis  verzweigen  sich  nämlich  bllschelfiirraig  und  entspricht  da- 
her die  Spitze  einer  solchen  keilförmigen  Ablagerung  einem  Endaste 
der  Lnngenarteric  und  der  Körper  und  die  Basis  des  Keiles  dem  Ca- 
pillaraetzc,  in  welches  sich  jener  Endast  autlöst. 

Eine  solche  Metastase  verursacht  nun  in  erster  ßeihe  immer  eine 
Zerreissnng  von  Blutgefässen  in  ihrer  Umgebung,  lii  Folge  der  die 
Metastase  darstellenden  Getässobturation  kommt  es  nämlich  in  der  Um- 
gebung derselben  zu  einer  collateraleu  Hyperämie,  dadurch  natürlich 
zu  einer  .Steigeraug  des  Blutdruckes  und  auf  diese  Weise  endlich  zu 
einer  Beratung  der  von  Natur  aus  sich  durch  eine  grosse  Zartheit  der 
Wandungen  auszeichnenden  kleinen  Verästignngen  und  Capillaren  der 
Lnngenarteric,  durch  welche  Berstnng  die  nictastatischen  Heerde  na- 
ttlrlich  nun  blutig  snffundirt  werden,  ohne  jedoch  ihre  Keilform  dabei 
einznbtlssen.  Mit  anderen  Worten:  im  Gefolge  jener  Lungenmetastasen 
entsteht  ein  sog.  Infarct,  wegen  seiner  Gestatt  gewöhnlich  mit  dem 
Epitheton  „keilförmig“  belegt,  also  ein  keilförmiger  Infarct,  d.  i. 
eine  Lnngenblntung  ohne  Zerreissung  des  Parenchyms  — ein  Zustand, 
welcher  auch  als  „infarctus  haerooptoieus  Laennecii“  bezeich- 
net wird.  Dabei  ist  Übrigens  zu  bemerken,  dass  jene  Infarctbildung 
nicht  etwa  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Lnngenmetastasen,  sondern 
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vielmehr  beinahe  in  demselben  Angenblieke,  als  die  die  Metastase  be- 
dingende Geftssverstopiiing  oder  doch  sehr  knrae  Zeit  darnach  er- 
folgt — Ansser  einer  solchen  Blutung  in  die  Lnngenalveolen  und  die 
normalen  Interstitien  der  Alveolarwände  ( Infarctbildung)  gibt  jedoch 
eine  Lungenmetastase  sehr  oft  auch  noch  r.u  anderen  sehr  wichtigen 
Vorgängen  Anlass.  Eine  Lungenmetastase  oder  vielnlehr  ein  ans  der- 
selben hervorgegangener  keilförmiger  Infarct  kann  nämlich  zu  einer 
circnmscri pten,  sog.  lobulären  Pneumonie,  zur  Abscess- 
bildnng  oder  zu  Gangrän  (Uhren,  oder  aber  derselbe  verhält  sich 
so  zu  sagen  unschuldig  d.  h.  er  zieht  keine  besonderen  Folge- 
znstände  nach  sich.  Dieses  verschiedene  Verhalten  erklärt  sich  in 
der  im  §.  72  näher  auseinander  gesetzten  Art,  namentlich  ans  der  ver- 
schiedenen chemischen  und  mechanischen  Beschaffenheit  des  Embolus, 
gemäss  welcher  der  durch  denselben  bedingte  Reiz  ein  verschiede- 
ner ist 

Bei  schwachem  Reize  oder  grosser  Widerstands- 
fähigkeit der  betreffenden  Textnrs  - Elemente  ist  der 
Verlauf  eines  keilförmigen  Infarctes  folgender:  Anfangs  zeigt  die 
beztlgliche  Stelle  der  Blutgerinnung  und  Haemorrhagie  entsprechend 
ein  schwarzrothes , ziemlich  gleichmässigcs  Aussehen ; sie  promi- 
nirt  vor  ihrer  Umgebung  und  zeichnet  sich  durch  eine  gewisse ' 
Succulenz  ans.  Allmählig  wird  aber  dieselbe  (bezttglicbe  Stelle) 
blass,  der  Sattreichthnm  schwindet,  es  tritt  eine  gelbliche  Streifung 
auf  und  in  demselben  Maassc  macht  sich  ein  Einsinken  jener  Stelle 
bemerkbar,  während  dieselbe  gleichzeitig  an  Derbheit  und  Dichte  zn- 
nimmt.  Dieser  ganze  Vorgang,  welcher  auf  einer  Fettmetamorphose 
mit  Verödung  jenes  Capillametzes  beruht,  welches  oder  dessen  zufUh- 
rendes  Endästchen  der  Fnimonalarterie  von  Embolie  befallen  wurde, 
ruft  keine  oder  doch  keine  erhebliche  Entzündung,  weder  in  dem 
Heerde  des  keilförmigen  Infarctes  selbst , noch  in  dessen  Umgebung 
hervor  und  dem  entsprechend  ist  auch  das  Krankheitsbild.  Das  be- 
treffende Individuum  bietet  nämlich  in  der  Regel  durchaus  keine 
auf  eine  Erkrankung  der  Lungen  hindeutende  Erschei- 
nung dar  und  zeig^  sich  überhaupt  der  ganze  Vorgang  gewöhnlich 
ganz  ohne  merklichen  Einfluss  auf  das  Befinden  desselben  — es  sei 
denn,  dass  jene  Infarcte  änsserst  zahlreich  aufgetreten  wären,  in 
welchem  Falle  sich  ein  drückender  oder  stechender  Bmstschmerz,  Hu- 
sten, Fieber  etc.  einstellen  würden. 

ln  anderen  Fällen  jedoch,  bei  stärkerem  Reize  oder  geringer 
Widerstandsfähigkeit  desGewebes  entsteht  im  Gefolge  eineskeil- 
fönnigen  Infarctes  eine  Entzündung,  und  zwar  sowohl  an  derbetref- 
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(enden  SteUe  des  Infarcte»  selbst,  als  in  seiner  Umgebnng.  Bei  die- 
ser Entettndnng  kommt  es  znr  Absetznng  von  Ezsndat  in  die  Lnngen- 
alveolen  hinein ; dieselbe  (Entzttndnng)  ist  eine  circnmscripte,  aof  eine 
kleine  Stelle  beschränkte  and  stellt  daher  eine  Art  der  sog.  lobulären 
Pnenmonie  dar.  Nicht  selten  ist  das  bei  einer  derartigen  circnniserip- 
ten  Pnenmonie  gebildete  Exsudat  eitriger  Natnr  nnd  kommt  cs  dann  an 
der  bezüglichen  Stelle  zur  eiterigen  Zerstörung  der  Lunge,  zu  Lungen- 
absoess (eitri ge  Lnngenmetastasen.  metastatischer  Abscess) 

— wobei  es  übrigens  auch  geschehen  kann,  dass  nach  kürzerem  oder  län- 
gerem Bestände  durch  Intervention  einer  Fettmetamorphose  der  Eiter  sich 
zu  einer  dicklichen,  gelben,  käscartigen,  schmierigen  Substanz  eindickt 

— oder  in  anderen  Fällen  endlich  entsteht  im  Verlaute  einer  solchen 
Pneumonie  Gangrän  nnd  zwar  entweder  durch  absolute  Stase,  oder 
durch  Ertödtnng  des  Lungengewebes  in  Folge  des  Druckes  des  Ex- 
sudates auf  die  Texturseicmente.  Viel  häufiger  jedoch , als  diese  Mo- 
mente, ist  es  eine  putride  Schmelzung  der  Pfröpfe  selbst,  welche 
auf  dem  Wege  der  Katalyse  Lungengrangrän  nach  sich  zieht  (Vir- 
chow). 

Derartige  circnmscripte  durch  Embolie  der  feinsten  Endäste  nnd 
CapUlaren  der  Lungenarterie  zu  Stande  kommende  Pneumonien,  auch 
roetastatische  Pnenmonieen  genannt,  beobachtet  man  nament- 
lich bei  pyämischen  Processen,  bei  eiterig  zerfallenden  Thromben,  bei 
Pnerperalprocessen  mit  eiteriger  Endometritis  etc.  und  sind  es  begreif- 
licherweise daher  auch  in  der  Kegel  Partikelchen  eines  fauligen 
Thrombus,  oder  ein  Convolut  von  Eiterzellen,  welche  in  solchen  Fällen 
den  Embolus  darstcllen.  — Das  weitere  über  jene  circumscripten 
Pnenmonieen,  nämlich  die  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  dersel- 
ben gehört  in  das  Kapitel  der  Lungenkrankheiten.  Als  interessant 
wollen  wir  hier  noch  erwähneu,  dass  nach  Onsum’s  experimentellen 
Stadien  die  Baryt-  und  Oxalsänreverbindungcn  dadurch  delctaer  wirken, 
dass  sich  im  Blute  schwefelsaurer  Baryt  und  oxalsanrer  Kalk  bilden, 
welche  unlöslichen  Verbindungen  Verstopftingen  in  den  Zweigen  der 
Lnngenarterie  bewirken. 

Eakslir  drr  Arteria  rartaaria  rardü. 

Betriflt  die  Embolie  der  Kranzarterien  des  Herzens  deren  Stamm 
oder  doch  einen  grossen  Ast  derselben,  so  tritt  gewöhnlich  sehr  rasch 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  eines  stenocardischen  Anfalles  ein. 
Sind  es  hingegen  die  kleineren  Verästigungen  der  Coronararterien, 
welche  durch  Embolie  verstopft  wurden,  so  kommt  es  dadurch  zu  den 
sog.  infarcten  des  Herzfleisches  und  im  weiteren  Gefolge  znr  Myocar- 
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ditis,  AbRce^sbildang,  oder  Atrophie.  — Man  beobachtet  die  Embolie 
der  Art.  coronar.  cordie  namentlich  im  Verlaufe  dee  Anflagemngspro- 
ceases,  der  Endocarditis  und  Myocarditis  und  endlich  bei  lange  Zeit 
andauernden  Wechgelfiebem.  In  letzterem  Falle  sind  es  die  Capilla- 
ren,  welche  der  Sitz  der  Embolie  sind  und  zwar  ist  es  daselbst  ange- 
schwemmtes Pigment,  welches  die  Geßissverstopfung  bedingt  Cohn 
will  auf  diese  Capillarembolie  die  bei  Intermittens  anftretende  Hydrtt- 
mie  und  Marasmus  zurttckgetttbrt  wissen,  insofeme  nämlich  besagte 
Embolie  zur  Atrophia  cordis  fuhrt.  Indess,  wenn  anch  diese  Ansicht 
gewiss  in  vielen  Fällen  ihre  Berechtigung  findet , so  durfte  sie  jedoch 
nicht  als  so  allgemeingUltig  aufznstellen  sein. 

Eoihslir  itt  Arirria  lirnalu. 

Betreffs  der  Embolie  der  Milzarterie  muss  man  analog  jener  der 
Pnlmonalarterie  unterscheiden,  ob  der  Stamm  oder  die  Hanptäste,  oder 
aber  die  feinen  Verästigungen  und  Capillaren  derselben  der  Sitz  der 
Embolie  sind.  — Letzterer  Fall  stellt  die  sog.  Infarcte  oder  keil- 
förmigen Ablagerungen  der  Milz,  Milzmetastasen  (Spleni- 
tis  partialis  der  früheren)  dar*);  die  Spitze  des  Keiles  ist  dabei  nach 
Innen  und  die  Basis  desselimn  nach  Aussen  gerichtet  Uiese  keilftfr- 
migen  Milzinfarcte  sind  bei  Erkrankungen  des  linken  Herzens  ein  sehr 
häutiges  Vorkommniss,  so  dass  nach  Rokitansky ’s  Ausspruch  die- 
selben nnr  sehr  selten  „bei  endocarditiseben  Metamorphosen  im  linken 
Herzen  und  seinen  Ostien*'  fehlen.  Nur  ausnahmsweise  stammt  der 
Embolos  bei  embolischen  Verstopfungen  der  Milzarterie  aus  den  Luu- 
genvenen. 

Die  Ursache  der  Keilform  der  Milzinfarcte  liegt  gleich  den  keilför- 
migen Lungeninfarcten  abermals  in  der  anatomischen  Anlage.  Die  ein- 
zelnen Endäste  der  Milzarterie  verästigen  sich  nämlich  pinselförmig.  Die 
Grösse  der  Milzinfarcte  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Hühnereies.  An  der  infarcirten  Stelle,  sowie  in  der  Umgebung  der- 


*)  Wie  bei  den  Lim;;emuetaabuen  so  entsteht  auch  bei  den  Hilzuietastasen 
in  den  üelasseu  ihrer  nächsten  Umgebung  — in  Folge  von  coUateraler 
Flaxion  — eine  Zerreissung,  durch  welchen  Vorgang  die  Metastase  erst 
eigentlich  zum  Infarct  wird.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Niereuinfarc- 
ten.  Da  aber  jene  Zerreissung  in  dem  n.ämlichen  oder  doch  beinahe  in 
dem  nämlichen  Augenblicke,  als  die  die  Metastase  bedingende  Capillar- 
embolie oder  Embolie  eines  feinen  Endästchens  der  den  Namen  des  be- 
treffenden Urganes  tragenden  Arterie  erfolgt,  so  werden  die  Bezeichnungen 
,Atetas(ase"  nnd „Infarct"  sehr  häufig  als  gleichbedeutend  betrachtet 
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selben  cntstebt  eine  circumscripte  Entzündung,  unter  deren  Einflüsse 
die  dunkle  Färbung  und  vermehrte  Resistenz  — wodurch  sich  der  In- 
iarct  von  seiner  Umgebung  unterscheidet  — allmählig  abnimmt  und 
sich  endlich  zu  einer  weissgelblicheii  oder  von  orangegelbem  Pigmente 
durchsetzten  Schwiele  umgestaltet.  In  anderen  Fällen  aber  zeigt  der 
Infarct  einen  anderen  Verlauf:  er  zerfällt  nämlich  zn  einer  schmntzig- 
gelben,  fahlen,  breiigen,  ans  moleculärem  Detritns,  Fett,  Cholestearin 
und  Pigment  bestehenden,  nach  und  nach  verkreidenden  Masse,  oder 
aber  er  wandelt  sich  zn  einem,  eine  gelbe,  rahmähnliche  Jauche  ent- 
haltenden Heerde  nm,  oder  endlich  er  nccrosirt  zu  einer  grünlichen, 
grUnlichbrauncn , chocoladefarbigen , zottig  - pulpüscn  Masse  (Roki- 
tansky). — Letzteres  ist  namentlich  bei  jenen  Milzinfarcten  der 
Fall,  welche  sich  im  Gefolge  einer  nlcerbsen  Endocarditis  oder  einer 
Pyämie  oder  acuter  infectionskrankheiten  entwickeln,  in  welchem  Falle 
— mit  Ausnahme  der  ulcerösen  Endocarditis  — der  cmbulische  Ur- 
sprung der  Inlarcte  übrigens  ein  fraglicher  ist. 

Wir  sehen  daher,  dass  die  Milzinfarcte  nicht  nur  in  der  Form, 
sondern  auch  in  ihrem  Verlaufe  eine  grosse  Analogie  mit  den  Infarc- 
ten  (Metastasen)  der  Lunge  haben. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  cmbolische  Verstopfung  der 
kleinen  Verzweigungen  und  Capillaren  der  Milzarteric  gebt  gewöhn- 
lich mit  Schmerzen  im  linken  Hypochondriuin,  welche  sich  beim  Drucke 
vermehren,  einer  raschen  Schwellung  der  Milz,  Erbrechen  und  wie- 
derholten Schüttelfrösten  (Niemeyer)  einher.  Findet  sich  daher  die- 
ser Symptomencomplex  und  ist  Uberdiess  eine  Endocarditis 
oder  ein  Klappenfehler  des  linken  Herzens  zugegen,  so  wird 
man  selten  irren,  wenn  man  auf  eine  Embolie  im  Gebiete  der  Milzar- 
terie schliesst.  Stets  bleibt  jedoch  die  Diagnose  eine  sog.  Wahrscheiu- 
lichkeitsdiagnose  ; sie  beruht  hauptsächlich  nur  darauf,  dass  erfäh- 
rungsgemäss  bei  Erkrankungen  des  linken  Herzens  sehr  häufig  embo- 
lische  Vorgänge  in  der  Milz  beobachtet  werden. 

Was  die  Embolie  des  Stammes  der  Milzarterie  anlangt,  so  ist 
diese,  im  Vergleiche  zu  jener  der  kleinen  Verästigungen  und  Capillar- 
gefässe,  ein  ungleich  selteneres  Vorkominniss.  — Von  Einigen  wur- 
den Oppolzer  zwei  Fälle  von  Embolie  des  Stammes  der  Milzarteric 
vindicirt ; diese  betreffenden  zwei  Fälle  waren  jedoch  keine  Embolieen 
des  Stammes  der  Art.  linealis,  sondern  vielmehr  Thrombosen  der 
Milzvene,  hervorgegangen  ans  Infarcten  der  Milz. 

Enbolir  4rr  Arirria  brpatira. 

Sieht  man  von  der  capillaren  Embolie  der  Art  hepatica  , wie 
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man  dieselbe  durch  Pigment,  Fett  (Cohn),  oder  Eiteraellen  bedingt, 
manchmal  beobachtet , ab , so  ist  die  Embolie  der  genannten  Arterie 
als  ein  änsserst  seltenes  Vorkomraniss  zu  betrachten,  derart,  dass  sich 
ans  den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  auch  dnrehans  kein 
Symptoroencomplex  bestimmen  lässt.  Oppolzer  hat  einen  solchen 
Fall  von  Embolie  des  Stammes  der  Art.  hepatica  beobachtet  Die 
Leber  erschien  in  demselben  weich , gelb  gefärbt , ihre  Zellen  trübe 
von  OallenfarbstolT  getränkt,  dabei  enthielt  dieselbe  keine  Spur 
von  Zack  er  und  Gallensänren — cinBefnnd,  welchen  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  nach  übrigens  sämmt liehe  Fälle  von  Versehliessnng 
des  Stammes  der  Ix?berarterie  durch  Embolie  darboten.  Dnchek 
weist  mit  Recht  auf  die  Analogie  dieses  Befundes  mit  jenem  der  be- 
ginnenden acuten  gelben  I>eberatruphie  hin.  In  dem  Falle  von  Oppol- 
zer war  überdiess  eine  änsserst  intensive  Gelbsucht  aufgetreten;  diese 
kann  jedoch  nicht  als  ein  eonstanter  Begleiter  der  in  Rede  stehenden 
Embolie  angesehen  werden,  indem  sic  in  dem  Falle  von  Cohn  fehlte. 

Enbtlir  drr  Artrria  malis. 

Die  Embolie  der  Niercnarteric  bctrilR  kaum  jemals  den  Stamm 
derselben,  um  so  häufiger  jedoch  die  kleinen  Verästig^nngen  und  wahr- 
scheinlich auch  die  Capiilaren  derselben  und  stellt  dann  die  sog.  Me- 
lastasen  oder  Niereninfarcte  dar. 

Bei  Gegenwart  von  Infareten  in  den  Nieren  finden  sich  in  der 
Regel  auch  solche  in  der  Milz  und  Lunge  vor  , zu  denen  dieselben 
überdies  ein  in  jeder  Beziehung  analoges  Verhalten  zeigen.  So  ist 
die  Gestalt  der  Niereninfarcte  stets  eine  keilförmige,  mit  der  Basis 
gegen  die  Peripherie  und  der  Spitze  gegen  den  Hilus  zu  gerichtet, 
ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zn  der  einer 
Wallnnss  und  darüber,  in  ihrer  Umgebung  entsteht  in  Folge  von  col- 
latcraler  Fluxion  sehr  häufig  eine  Zerreissung  von  Blutgefässen  (Hä- 
morrhagic)  und  endlich  ist  auch  der  Verlauf  derselben  jenem  der  Milz- 
nnd  Lnngeninfarcte  ganz  analog.  An  der  infarcirten  Stelle  der  Niere 
kommt  es  nämlicb  entweder  einfach  zur  Verödung  der  betreffenden 
Gefässe  und  damit  zur  Herstellung  einer  deprimirten,  weissgelblichen 
oder  pigmentirten  Schwiele,  oder  es  entfärbt  sich  der  Infarct  von  der 
Mitte  ans  und  zerfällt  auf  dem  Wege  der  Fettmctainor{)ho8e  zu  einer 
gelben,  schmierigen,  käseartigen  Masse,  öderes  entwickelt  sich  in  ihm 
und  seiner  nächsten  Umgebung  eine  (circumscripte)  eiterige  Entzündung 
und  Abscessbildnng,  oder  endlich  aber  ein  partieller  necrotischer  Zer- 
fall des  Nierenparenchyms. 

Symptome.  Dass  es  bei  einer  Embolie  im  Gebiete  der  Nieren- 
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arterie  zur  Alboininarie,  sowie  zum  Anilreten  von  Blut,  von  Faaerstofi- 
gerinnseli]  und  mancbnial  wohl  auch  von  Eiter  im  IJrine  kommt,  ist 
nach  der  voraus^eachickten  Schilderung  leicht  begreiflich.  Diese 
Symptome  sind  jedoch  durchaus  nicht  so  charakteristisch,  um  aus  ihnen 
mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  während  des  Lebens  stellen  zu  können. 

Enktlir  4rr  Artrria  aMtuIrrica  «s|»rrior. 

Die  Embolie  der  Art  mesenterica  snperior  wurde  bisher  erst  9Male 
beobachtet,  nämlich  Imal  vonOppolzer,  Imal  von  Beckmann,  3mal 
von  Virchow,  Imal  von  Pieper  •),  Imal  von  Klob  und  2mal  von 
Cohn. 

Fast  in  allen  diesen  Fällen  ergab  die  pathologisch  - anatomische 
Untersuchung  eine  bedentende  Injection  des  Mesenteriums  und  grossen 
Netzes,  mit  leichter  an  der  Oberfläche  des  Peritonänms  anklebender 
fibrinöser  Exsudation  und  eine  hochgradige  RI  utül)erfUllung  der  venösen 
Oetässe.  Ausserdem  zeigte  aber  der  Darmcanal  dem  Stromgebiete  der 
.4rt.  mesenterica  sup.  entsprechend,  d.  i.  von  inclusive  dem  unteren 
QuerstUckc  des  Duodenums  an  das  ganze  Hcum  und  Jejunum,  dasCoc- 
cum,  den  ganzen  anfsteigenden  Dickdarm  und  die  rechte  Hälfte  des 
Colon  transversum  miteinbegreifend,  eine  intensive  Entzündung.  Die 
genannten  Gedärme  waren  nämlich  in  sämmtlichen  Schichten  ge- 
schwellt und  hochgradig  geröthet  und  Uberdiess  (in  Folge  von  Zer- 
reissung  capillarer  Getässe)  allenthalben  blutig  suffundirt. 
Von  der  Mitte  des  QuerstUckes  des  Dickdarmes  an  bis  zum  After 
war  jedoch  von  dieser  Infiltration  und  Suflusion  der  Darmschichten 
nichts  mehr  zu  entdecken , sondern  daselbst  bot  der  Darm  ein  nahezu 
normales  Aussehen,  oder  bloss  die  Zeichen  eines  leichteren  Catarrhs 
dar.  Im  Inneren  des  Darmrohres  endlich  und  zwar  namentlich  im  Co- 
lon und  den  dünnen  Gedärmen  fand  sich  als  Inhalt  eine  beträchtliche 
Quantität  theils  geronnenen , theils  brannrothen , dicklichen , mit  Eiter 
gemengten  Blntes  vor.  — Der  Fall  von  Oppolzer  bot  übrigens, 
nebst  den  gedachten  Veränderungen , noch  nachstehende  bemerkens- 
werthe  Erscheinungen  von  Seite  der  Schleimhaut  dar:  Das  Epithel 
der  Darmschleimhant  war  namentlich  Uber  den  Kcrkring'scben  Falten 
in  festanhaftciide , fahlgelbe,  kleienartige  Schorfe  verwandelt,  cs  zeig- 
ten sich  hin  and  wieder  oberflächliche,  von  fahlen,  unregelmässigen 
Bändern  umgebene  Substanzverlnste  und  war  an  einigen  Stellen  die 
Schleimhaut  durch  extravasirtes  Blut  zu  basebassgrossen,  flnetairen- 
den  Bnckeln,  an  anderen  durch  Gas  zn  kleinen  Bläschen  erhoben,  im 

*)  MediciD-Centrsl-Zeitung  Nr.  ö7  Juli  1S65. 
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Colon  ascendens  and  der  daranflfolgenden  Hälfte  des  Colon  transrer- 
anm  endlich  war  fast  die  ganze  .Schlcimhant  in  einen  fahlgelben , hier 
und  dort , wo  die  obere  Schichte  verloren  gegangen  war , blntig  snf- 
fiuidirten  Schorf  nmgesetzt. 

Bei  der  Embolie  der  Arteria  mesenterica  snp.  befinden  sich  mithin 
sämmtliche  in  den  Verästelungsbezirk  dieser  Arterie  ge- 
htfrigenTheile  in  einem  Zustande  von BlntUbcrfUllnng  and  Entzün- 
dung, während  man  a priori  doch  eine  Blntarmuth  derselben  annebmen 
sollte.  Beckmann  meinte,  dass  jener  Befand  dnrch  eine  venöse  RUck- 
strömung  des  Blutes  nach  dem  — in  Folge  der  Verstopfung  der  Art 
mesenter.  snp  — nunmehrigen  Orte  des  geringsten  Widerstandes  hin 
zu  erklären  sei. 

Symptome  und  Diagnose.  Wenn  auch  ans  den  wenigen  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fällen  von  Embolie  der  Art.  mesent.  snp.  es 
noch  nicht  möglich  ist,  einen  präcisen  Symptomencomplez  derselben 
hinzustellcn,  so  kann  man  andererseits  doch  sagen,  dass  man  auf  das 
wahrscheinliche  Vorhandensein  einer  Embolie  der  oberen  Gekrös- 
arterie  schliessen  kann,  sobald  sich  folgende  Erscheinungen  und  Ver- 
hältnisse darbieten:  Bei  einem  mit  Endocarditis , oder  wenigstens  mit 
einem  Klappen-  oder  üstinmleidcn  des  linken  Herzens  oder  der  Aorta 
behafteten  Individuum  stellt  sich  plötzlich  ein  äusserst  intensiver,  con- 
tinuirlicher  Schmerz  im  ganzen  Abdomen  ein,  welcher  entweder  im 
Kreuze  und  in  der  Gegend  der  Lcndenwirbelsäule , wo  das  Gekröse 
angeheftet  ist  (Fall  von  Oppolzer),  oder  aber  in  der  Nabelgegend 
den  höchsten  Grad  erreicht.  Zu  diesem  continuirlichen  Schmerze  tre- 
ten bald  ungemein  schmerzhafte  Colikanfälle  hinzu , welche  Anfangs 
von  bloss  fäcalen , bald  jedoch  von  mit  Blut  und  Eiter  gemengten,  ja 
endlich  nur  aus  schwarzbraunem,  eingedicktem  Blute  und  Eiter  bestehen- 
den, höchst  übelriechenden  Stuhlcntlecrungen  gefolgt  sind.  Den  Eiter 
gelingt  es  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nur  auf  chemischem  Wege 
durch  Zusatz  von  aufgelöstem  Aetzkali  nachzuweisen  (es  bildet  sich 
eine  rotzartige  Masse),  indem  wahrscheinlich  in  Folge  der  Einwirkung 
einer  reichlichen  Menge  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Darmcanale, 
das  Protoplasma  der  Eiterzellen  aufgelöst  wird  und  daher  bei  der  mi- 
croscopiseben  Untersuchung  sich  nur  Kerne  aber  keine  Eiterzellen 
vorfinden.  Diese  blutigen  Danuausleerungen  sind  bald  von  Erscheinun- 
gen einer,  gewöhnlich  nicht  dnrch  die  Percussion  nachweisbaren  all- 
gemeinen Peritonitis  gefolgt:  der  Bauch  treibt  sich  aut,  ist  selbst  ge- 
gen die  leiseste  Berührung  allenthalben  enorm  empfindlich  und  es 
stellt  sich  Erbrechen  einer  mehr  oder  weniger  mit  Galle  gemengten 
Flüssigkeit  ein.  Dabei  bietet  der  Patient  von  dem  Mumentgi  4^s  Ein- 

OppQlx«r‘ä  Torleäuofäo.  2? 
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trittes  der  Katastrophe  an  eine  sog.  Faeies  bippoeratiea  dar;  die  An- 
gen sind  tief  eingesnnken  and  mit  einem  braunen  Ringe  amgeben, 
die  Na.se  spitz,  der  Mand  trocken  and  anter  immer  mehr  sich  steigernden 
Erscheinnnge  des  Conapsu.s  erfolgt  innerhalb  24 — 48  .Standen  der  Tod.  — 

Stellt  m.m  bei  Za.sammentre<fen  aller  dieser  geschilderten  Um- 
stände and  SvTnptome  seine  Diagn<»e  ant  eine  embolische  Verstopfnng 
der  .\rt  mesenterica  snp.,  so  wird  man  selten  irren.  Eine  Verwechs- 
Inng  wäre  allentalls  nnr  möglich  mit  einer  Intassasception  and  inne- 
ren Incareeration,  indem  deren  Krankhettsbild  mit  dem  soeben  beschrie- 
benen einige  Aebnlichkeit  hat.  Indess  bei  einiger  Vorsicht  wird  sichern 
derartiger  Irrthnin  leicht  vermeiden  lassen.  Bei  einer  Inta-ssnsception  and 
inneren  Üarmcinklcmmang  Ist  nämlich  das  Aaftreten  der  einzelnen  Sym- 
ptome kein  so  stürmLsches,  es  kommt  zu  deutlich  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen einer  partiellen  Peritonitis  (aus  weleber  sich  erst  spä- 
terhin häntig  eine  allgemeine  Peritonitis  heransbildet),  es  tritt  Koth- 
crbrcchcn  ein  und  cs  fehlen  endlich  die  Darmblntungen  , oder,  wenn 
schon  solche  vorhanden  sind,  so  kommen  dieselben  nicht  gleich  im 
Beginne,  .sondern  erst  im  späteren  Verlaute  der  Krankheit  zu 
Stande  — .Momente,  wodurch  eine  Intassasception  und  innere  Incarce- 
ration  sich  hinreichend  von  einer  Embolie  der  Art.  mesenter.  8up.  un- 
terscheiden lassen. 

Die  Therapie,  welebe  bei  einer  Embolie  der  oberen  Gekröear- 
terie  einzuscblagen  ist,  ist  die  einer  inneren  Verblutung  mit  gleich- 
zeitiger Verabreiebung  von  Opiaten  zur  Linderung  der  Schmerzen. 
Man  bedient  sieh  also  der  verschietlenen  Adstringentien , namentlich 
des  Tannin-  oder  Sesiinichloretnm  ferri  und  des  Morphin  oder  Opium 
purum.  Neb.stdem  applicire  man  kalte  Ueberschläge  auf  den  Unterleib. 
Das  Erbrechen  suche  man  durch  Eispillen,  denen  man  zeitweise  einige 
Tropfen  Afjua  laurocerasi  auflräurcln  kann,  zu  stillen.  Wird  der  Puls 
klein  und  unzählbar,  die  Extremitäten  kilbl,  so  werden  die  Analeptica 
(neben  dem  gleichzeitigen  Fortgebrauchc  der  Adstringentien)  in  An- 
wendung zu  ziehen  sein. 

Enktlir  drr  Arlrrim  der  EitrfBiUtra. 

Nicht  gar  zu  selten  kommt  es  an  den  unteren  oder  den  oberen  Ex- 
tremitäten zu  einer  cmbolischcn  Getässverstoptung.  Betrifft  die  Em- 
bolie die  obere  Gliedmasse,  so  ist  cs  gewöhnlich  die  Art.  braehialis, 
und  bclriflt  dieselbe  die  untere  Gliedmasse,  so  ist  es  in  der  Regel  die 
('rumlarterie  (zumeist  unmittelbar  unU'r  dem  Ponpart’schen  Bande), 
oder  die  Art.  profunda  femoris,  oder  die  Art.  tibialis  postica,  welche 
der  Sitz  der  Embolie  sind. 
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Symptome.  Die  Erschemangen  einer  derartigen  Embolie  sind 
folgende  : In  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Gefässvcrstopfung  er- 
folgt, tritt  ein  kusserst  heftiger  Schmerz  (Neuralgie)  an  der  be- 
züglichen Extremität  und  gleichzeitig  Paralyse  derselben  ein , so  dass 
daher,  wenn  die  Embolie  eine  (g^sse)  Arterie  der  unteren  Gliedmasse 
betrifft  und  Patient  sich  nicht  rasch  genug  irgendwo  aufstUtzen  kann, 
derselbe  zusammenstllrzt,  oder  wenn  die  embolische  Geftissverstopfung 
an  einer  oberen  Extremität  stattbat,  diese  nun  plötzlich  schlafi'  und 
ihren  Dienst  versagend  herabfällt.  Die  Patienten  vergleichen  jenen 
äusserst  intensiven  plötzlich  auftretenden  Schmerz  gewöhnlich  mit 
einem  sehr  heftigen  Schlage  und  erstreckt  sich  derselbe  fast  ausnaluns- 
los  Uber  die  ganze  betreffende  Gliedmasse  bin , hat  aber  au  der  Ver- 
stupfungsstellc  seine  grösste  Intensität.  Dieser  Schmerz  lässt  gewöhn- 
lich bald  nach,  kann  aber  durch  Druck  der  verstopften  Arterie  an  der 
Stelle,  wo  der  Embolus  steckt,  wieder  hervorgerufen  werden.  Derselbe 
ist  theils  durch  die  Reizung  der  Gefä.sswand,  tbeils  dadurch  bedingt, 
dass  durch  die  erweiterte  Arterie  die  dieselbe  begleitenden  Nerven  ge- 
druckt werden  (V'’irchow).  Diese  Neuralgie  ist  manchmal  mit  einer 
enormen  Hyperästhesie  der  Haut  verbunden.  In  der  Regel  stellt 
sich  kurze  Zeit  nach  dem  Zustandekommen  der  Embolie,  entweder 
Uber  die  ganze  betreffende  Extremität  hin  ausgebreitet,  oder  nur  an 
vereinzelten  Stellen  derselben  Taubheit,  Prikcln  und  Ameisenlaufen  ein, 
welche  nach  kurzem  Bestände  endlich  einer  complcten  Anästhesie 
mit  dem  (icftlhle  der  Erstarrung  und  des  Abgestorbenseins  Platz  ma- 
chen. Eine  sulche  Anästhesie  kommt  in  vielen  Fällen  gleichzeitig  ne- 
ben Hyperästhesie  vor,  ein  Umstand,  welcher  in  der  Störung  der  Circu- 
lationsverbältnisse  seine  Erklärung  findet.  So  kann  cs  z.  ß.  sich  er- 
eignen, dass  sich  in  einem  Falle  an  den  Zehen  Empfindungslosigkeit 
und  an  der  Wade  Hyperästhesie  vorlindet,  indem  nämlich  an  den 
Zehen  vollständige  Anämie,  in  den  Waden  hingegen  collatcralcr  Zu- 
fluss besteht. 

Was  die  bei  der  fraglichen  Embolie  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  auftretende  motorische  Paralyse  anlangt,  so  ist  diese  immer 
auf  alle  Muskeln  der  betreffenden  Extremität  ansgebreitet.  Hierdurch 
unterscheidet  sich  eine  derartige  Paralyse  von  einer  Gerebralparalyse 
nacbObturation,  indem  bei  dieser  die  Lähmung  Jahre  lang  nur  an  den 
Extensoren  bestehen  kann,  während  die  Flexoren  sich  bloss  in  einem 
Zustande  permanenter  Contraction  befinden  (Virchow).  Regelmässig 
ist  aber  bei  einer  Embolie  der  oberen  oder  unteren  Extremität  die  mo- 
torischo  Paralyse  weniger  entwickelt,  als  die  Anästhesie , was  zum 
Tbcil  darauf  beruht,  dass  die  Muskeln  oft  noch  innerhalb  des  freien 
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Tbeiles  des  Stromgebietes  liegen  und  nur  die  Sebnen  derselben  in  das 
iscbämiscbe  Qebiet  bineinragen  (Vircbow),  zum  Tbeil  auch  wohl  da- 
rauf, dass  die  motorischen  Nerven  vom  Centmm  zur  Peripherie , die 
sensitiven  hingegen  in  umgekehrter  Richtung  absterben  (Ritter). 

Nebst  die.sen  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  kommt  es 
aber  bei  der  Embolie  der  oberen  oder  unteren  Extremitäten  auch  noch 
zu  äusserst  wichtigen  Erscheinungen  von  Seite  der  betroffenen  Arterie 
selbst.  Unmittelbar  nach  der  embolischen  Verstopfung  erscheint  näm- 
lich die  Arterie  pulslos,  fühlt  sich  hart  und  strangartig  an  und 
erkalten  die  von  ihr  versorgten  Theile,  wobei  dieselben  gleichzeitig 
erblassen  und  ein  marmorartiges  Aussehen  annebmen. — Stellt 
sich  (ausreichender)  Collateralkreislauf  ein,  so  kommt  es  nach  einiger 
Zeit  nun  zu  Oedem  und  nicht  selten  auch  zur  Gangrän  der  bezügli- 
chen Gliedmasse.  Die  Theile  werden  zuerst  graublau,  dann  schwarz 
und  an  den  Zehen  und  Fingern  beginnt  die  Mumification , welche 
meistens  rasch  vorwärts  schreitet  und  erst  an  jenen  Partieen  sich  be- 
gränzt,  welche  auf  collateralem  Wege  mit  Blut  versorgt  werden.  Manch- 
mal entwickelt  sich  jedoch  kein  trockener,  sondern  ein  feuchter 
Brand,  nämlich  dann,  wenn  es  — in  Folge  der  mangelnden  vis  a tergo  — 
in  einer  grossen  Vene  z.  B.  der  Cruralvene  zur  Blutgerinnung  und 
aus  diesem  Grunde  daher  zu  einer  ansgebreiteten  ödematösen  An- 
schwellung jener  Extremität  kam.  Es  begreift  sich  von  selbst,  dass 
durch  diesen  Vorgang  das  Leben  der  bezüglichen  Patienten  bedeutend 
gefährdet  wird,  indem  dabei  einerseits  Pyämie , andererseits  Erschöpf- 
ung der  Kräfte  sehr  leicht  eintreten  können. 

Die  Diagnose  einer  Embolie  der  Arterien  der  oberen  oder  unte- 
ren Extremität  ist  nicht  schwierig.  Sic  gründet  sich  aut  den  angegebenen 
plötzlich  eintretenden,  heftigen  Schmerz , auf  dje  Pulslosigkeit  der  be- 
treffenden Arterie,  die  Erscheinungen  der  Paralyse  und  endlich  auf  die 
in  der  Regel  vorhandene  Möglichkeit,  ein  ätiologisches  Moment  fUr  die 
Entstehung  einer  Embolie  naehzuweisen. 

Therapie.  Die  Therapie  ist  ziemlich  ohnmächtig;  a priori  sollte 
man  glauben,  dass  in  der  ersten  Zeit  nach  erfolgter  embolischer  Ver- 
schlicssung  der  Arterie  die  Application  von  Wärme  anzuwenden  sei, 
um  dadurch  das  Zustandekommen  eines  Kreislaufes  auf  collateralen 
Bahnen  zu  befördern,  indess  haben  derartige  Versuche  gezeigt,  dass 
in  den  bezüglichen  Fällen  die  Wärme  nicht  vertragen  wurde , indem 
dieselbe  die  vorhandenen  Schmerzen  bis  auf  eine  unerträgliche  Höhe  stei- 
gerte. Ja  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  im  Gefolge  embolischer 
Gefässvcrstopfnng  auftretenden  Neuralgiecn  durch  kein  Mittel  besser 
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^mildert  werden,  als  durch  Kälte.  Ebenso  wenig  als  durch  Anwen- 
dung der  Wärme  ist  cs  gestattet,  etwa  durch  eine  abschüssige  I^a- 
gerung  der  betreffenden  Extremität  die  Entwicklung  eines  Collatcral- 
kreislauies  zu  unterstützen,  indem  eine  solche  Lagerung  gleichfalls  die 
heftigsten  Schmerzen  henorruft. 

Wir  künnen  daher  auch  nicht  den  geringsten  Einfluss 
auf  die  Förderung  eines  collateralen  Kreislaufes  aus- 
üben und  sind  zur  Bekämpfung  der  heftigen  Schmerzen  im  Gegen- 
fhcile  noch  fa.st  ausnahm.slos  gezwungen,  Kälte  in  Gebrauch  zu  ziehen 
und  die  afticirte  Extremität  erhöht  zu  lagern.  Dabei  ist  aber  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen  dem  Patienten  ein  recht  ruhiges  Verhalten  an- 
zueinpfehlcn,  damit  auf  diese  Weise  die  Thrombosen,  welche  in  solchen 
Fällen  stets  in  den  verschiedensten  GefUsseu  zu  Stande  kommen,  sich 
consolidiren  können  und  nicht  einem  raschen  Zerfalle  entg  egengeführ 
werden. 

Mitunter  ist  cs  der  Fall , dass  die  in  Folge  der  embolischen  Ge- 
fässverschliessung  eintretende  collaterale  Fluxion  eine  excessive  ist 
und  muss  mau  dann,  wenn  die  Kälte  nicht  ausreicht,  zur  Application 
von  Blutegeln  und  Schröpfküpfen  greifen  (Virchow). 

Dass,  wo  es  möglich  ist , dem  Grundleiden  der  Embolie  Rechnung 
getragen  werden  müsse,  versteht  sich  von  selbst. 

Das  Weitere  über  die  Therapie  der  Embolie  einer  Extremität,  na- 
mentlieh,  wenn  bereits  Gangrän  eingetreten  ist,  gehört  vor  das  Forum 
der  Chirurgie  ; hier  nur  soviel , dass  in  solchen  Fällen  vor  Allem  für 
die  .\ufrechthaltung  der  Kräfte  und  grösstmögliche  Reinlichkeit,  gute 
Luft  etc.  zu  sorgen  ist  und  dass , wenn  man  die  gangränöse  Glied- 
masse mittelst  der  Amputation  entfernen  will,  diese  hoch  oben  und  an 
einer,  von  dem  brandig  afticirten  Theile  entfernten  Stelle  gemacht  wer- 
den müsse.  Contraindicirt  ist  aber  die  Amputation,  wenn  die  Gangrän 
sich  noch  nicht  abgegränzt  hat , oder  wenn  allenfalls  der  Brand  (die 
Embolie)  mehr  als  eine  Extremität  ergriffen  hat. 


Pblebilis  et  Tbronbosis. 


§.  75. 

.4eti*l«|ie  oo4  psIkoUgisrhe  Analsair. 


Unter  Phlebitis  versteht  man  die  Entzündung  einer  Vene.  — 
Man  kann  anatomisch  die  acute  von  der  chronischen  Phlebitis'  nnter- 
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scheiden.  Die  von  manchen  Anatomen  angenommene  Trennnng  der 
Phlebitis  in  die  drei  Tonnen,  Peri- , Meso  - nnd  Endo-Phlebitis  wollen 
wir  eben  nnr  erwähnen,  mit  der  Bemerknng,  dass  man  als  Endo-Phle- 
bitis eine  cbronische  Wnchemng  (H\-pertrophie)  der  Innenhant  der  Ve- 
nen mit  Herstellung  von  plaquesformigen  oder  mehr  ansgedehnten  Ver- 
dickungen bezeichnet,  welche  sich  von  dem  analogen  Verdicknngspro- 
cessc  in  den  Arterien  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nie  so  beträcht- 
lich wird  nnd  niemals  athcromatös  zerfallt.  .Sie  findet  sich  beinahe 
nur  an  gleichzeitig  erweiterten  Venen,  besonders  beim  Varix  aneoij’s- 
maticus. 

Die  anatomischen  Kennzeichen  der  gewöhnlichen  acu- 
ten Phlebitis  sind  folgende.  -\nf  die  hyperämische  Rßthung  der 
Adventitia  der  Venen,  welche  häufig  mit  kleinen  capillären  Extravasa- 
tionen einhergeht,  folgt  bald  eine  .Schwellung  derselben  durch  ein  an- 
fangs mehr  seröses , später  albuminöses  Exsudat , wodurch  zunächst 
die  Adventitia  auch  gelockert  wird.  Während  die  Media  an  der  In- 
jcctionsröthc  keinen  Anthcil  hatte , erscheint  sie  jetzt  auch  feuchter 
nnd  gelockert.  In  kurzer  Zeit  treten  nun  fibrinöse , endlich  eiterige 
Infiltrationen  der  Adventitia  auf,  und  zwar  in  mehr  oder  weniger  diffu- 
ser Weise,  seltener  in  Form  von  Absccssen.  Nun  erst  beginnen  in 
der  Kegel  auch  Veränderungen  an  der  Innenhant.  Dieselbe  sieht  matt, 
glanzlos  aus,  wird  weisslich,  gelblichwciss,  trübe,  faltet  sich,  hebt  sich 
in  kleinen  oder  in  grösseren , selbst  röhrenförmigen  Stücken  von  der 
Media  ab,  und  zerreisst  auch  wohl  in  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Ausdehnung. 

In  der  Regel  findet  sich  im  Innern  der  Vene,  soweit  die- 
selbe erkrankt  ist,  und  später  selbst  darüber  hinaus,  eine  Blntge- 
rinnung{Tbrombosis),  indem  sie  erst  in  Folge  der  durch  die  Phle- 
bitis bedingten  V'erändernngen  der  Venenwand,  namentlich  in  Folge  der 
zunächst  auf  dem  Verluste  der  Confractilität  und  Elasticität  der  letzte- 
ren beruhenden  Erweiterung  der  Vene  anftritt  — oder  aber  die  Ge- 
rinnung ist  das  primäre  und  erst  auf  diese  erfolgt  dieVe- 
nen  entzündiiug. 

Sämmtliche Momente,  welche  zur  Thrombose  führen,  sind  daher 
gleichzeitig  auch  als  ätiologische  Momente  der.  Phlebitis 
zu  betrachten  und  umgekehrt.— Ausser  den  Blutgeriunungon  sind  aber  als 
Ursachen  der  Phlebitis  namentlich  traumatische  Einflüsse;  Hieb, 
.Stich,  Zerrung,  Contnsion  etc.  zu  neunen.  Ferner  entsteht  die  Phlebitis 
nicht  selten  ex  contiguo,  durch  eine  Nachbarschaft  von  Eiterheer- 
den  von  entzündeten  cariösen  Knochen,  oder  durch  Eindringen  von 
Eiter  in  eine  Vene  etc.  Endlich  entwickelt  sich  aber  auch  manchmal 
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eine  Venenentzündung,  ohne  dass  man  im  Stande  ist  auch  nur  im  ent- 
ferntesten irgend  eine  palpable  Ursache  aufznfindcn;  der  Umstand,  diiss 
in  solchen  Fällen  gewöhnlich  ein  so  zu  sagen  epidemisches  Auftreten 
der  Uhlebitis  beobachtet  wird , macht  es  wahrscheinlich,  dass  demsel- 
ben gewisse,  uns  noch  unbekiiuntc,  etwa  in  der  Atmosphäre  (?)  befind- 
liche Agcntien  /.u  ürundc  liegen  mögen. 

Nach  dieser  Abschweifung  Uber  die  Aetiologie  der  PIdebitis  wollen 
wir  wieder  zu  dem  erwähnten  im  Inneren  der  Vene  befindlichen  Ge- 
rinnsel zurtlckkehren.  — Was  nun  dieses  Gerinnsel  aidangt,  so  haftet 
es  entweder  loser  oder  fester  an  der  Veucpwaiid  und  ist  entweder 
bloss  wandständig,  d.  h.  füllt  nicht  das  ganze  Lumen  der  Vene 
aus,  oder  aber  der  Thrombus  obturirt  dasselbe  vollständig.  Wand- 
ständige Thromben  haften  in  der  Hegel  fester  an  der  Intima  und  gehen 
nur  selten  einen  Zerfall  ein , obturirende  Thromben  hingegen  erwei- 
chen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  zwar  beginnt  die  Erweichung 
immer  im  Cenfrum  des  Gerinnsels  und  schreitet  nach  der  Peripherie 
der  Vene  vor.  Die  Gerinnung  wird  dadurch  förmlich  ausgehöhlt  und 
besteht  aus  einer  mehr  oder  weniger  starren  äusseren  Fibrinschichtc 
und  einem  eiterähnlichen,  gelben,  gelhrüthlichen  Inhalte’,  welclier  aus 
zerfallenem  Faserstoffe  und  weissen  Blutkugcln  besteht.  In  centripe- 
taler  Richtung  geht  dem  Zerfalle  des  Thrombus  immer  neue  Gerinnung 
voraus  und  so  geschieht  es , dass  eine  Aufnahme  dieser  Dctrititö- 
Masse  in  das  Blut  verhindert  wird.  In  seltenen  Fällen  jedoch,  na- 
mentlich wenn  das  Gerinnsel  in  centripetaler  Richtung  fortschreitend 
in  eine  Vene  grösseren  Kalibers  hineinragt  oder  wenn  der  Zerfall  be- 
sonders rasch  vorschreitet  — wie  dies  namentlich  bei  jenen  Venenent- 
zündungen der  Fall  ist,  welche  unter  dem  Einflüsse  uns  unbekannter 
Agentien  epidemisch  auftreten  — daher  die  abschliessende  Gerinnsel- 
parthie  nur  dünne  beschaffen  ist,  kommt  es  vor,  dass  die  letztere 
durch  den  vorllberziehenden  Blutstrom,  vielleicht  auch  durch  Bewe- 
gung, Druck  u.  s.  w.  einreisst  und  sofort  eine  Aufnahme  der  zerfalle- 
nen Massen,  auch  wohl  von  grösseren  Partikeln  des  zerissenen  Throm- 
bus in  die  Blutraasse  mit  den  bekannten  Folgen  — zunächst  in  Em- 
bolie bestehend,  stattfindet. 

Hat  der  Zerfall  des  Gerinnsels  die  Venenwand  erreicht,  so  ge- 
schieht es  wohl,  dass  Eiter  oder  Jauehe,  welche  mittlerweile  in  den 
Venenhäuten  gebildet  wurde,  mit  dem  zerfallenen  Fibrin  sich  mischen 
und  unter  derartigen  Verhältnissen  ist  eine  Aufnahme  solcher  Massen 
in  das  Blut  denkbar  und  Ichorrhaemie  die  gewöhnlich  zum  Tode 
führende  Consequenz. 

Der  ätiologische  Charakter  der  Entzündung  der  Venenwaud  be- 
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stimmt  auch  in  der  Regel  den  Charakter  der  secnndären  durch  die  Ge- 
rinnnngen  yermittelten  Erscheinong^n. 

Von  den  weiteren  Veränderungen  wird  am  besten  anknOpfend  an 
die  verschiedenen  Ansgangsformcn  der  Phlebitis  die  Sprache  «ein. 

Ausgänge  der  Phlebitis. 

Die  Phlebitis  geht  entweder  in  Lösung  aus,  das  Exsudat  in  den 
Wandungen  wird  resorbirt , wabrscheinlicb  die  Gerinnung  auch  theils 
anfgesangt , theils  ini  feinvertheilten  Zustande  ohne  weitere  Folgen  in 
die  Blutmasse  anigenoromen. 

Oder  die  Phlebitis  geht  in  Übliteration  der  V'ene  Uber.  Die 
Gerinnung  war  dabei  enriveder  eine  obturirende,  ober  aber  eine  wand- 
ständige. Im  ersteren  Falle  si-hrumpft  die  nnnmehr  von  Bindegewebs- 
wucherung befallene  Venenwaud  um  das  gleichfalls  schrumpfende  Ge- 
rinnsel zn  einem  mehr  weniger  testen,  fibrösen  Strang,  dessen  Mitte 
en<llich  ein  braunrother  oder  schwarzer  Pigmentstreif  — der  letzte  Rest 
des  vorhanden  gewesenen  Gerinnsels  cinnimmt. 

War  derTlirombus  wandständig,  so  haftet  er  nach  seiner  Schmmpfnng 
ebenfalls  fest  an  der  unter  ihm  verdickten  Venenwand,  und  je  nach 
seiner  einseitigen , oder  al>er  mehrere  Ihmkte  des  Querschnittes  der 
V'cne  berührenden  .Anheftung  kommen  nun  die  verschiedensten  Formen, 
einerseits  von  theilweiser  Erweiterung  der  Vene,  andererseits  von  Zu- 
ständen zur  Entwicklung,  in  welchen  ilie  Venenwand  ilie  Structur  des 
grossen  Sichelhlutleiters  der  harten  Hirnhaut,  mit  fädigen  und  lamellö- 
sen  Sepimentis  (Rokitansky)  darbictet. 

Beide  genannten  Formen  des  Ausgangs  bestimmten  die  früher 
strenger  aufrecht  gehaltene  Unterscheidung  der  adhäsiven  von  der 
supnrativen  Phlebitis,  welche  letztere  eine  dritte  Form  des 
Ausganges  der  Phlebitis  und  meist  eine  eigentliche  Verjauchung  dar- 
stellt. Da.s  Gerinnsel  zerfallt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Venen- 
wändc  werden  missfärbig  , lamellös  zerreisslich , endlich  völlig  zerfal- 
lend, das  umgebende  Bindegewebe  ist  oft  auf  weite  Strecken  hin  ver- 
jaucht. Je  nachdem  die  Gerinnung  oder  aber  die  Phlebitis  das  pri- 
märe war,  findet  man  auch  den  Zerfall  bald  vom  Gerinnsel,  bald  von 
der  Venenwand  ausgehend.  Im  .Allgemeinen  ist  der  Zerfall  in  Folge 
primärer  Phlebitis  der  weitaus  gefährlichere,  indem  eben  die  Veijau- 
chung  häufigere  Folge  der  primären,  als  der  secundären  Phlebi- 
tis ist. 

Als  primäre  Thrombosen  bezeichnet  man  die  marantische, 
die  Compressions-  und  die  Dilatationstbrombose,  die  traumatische,  die 
Amputationstbrombose,  die  physiologischen  Thrombosen  derXeugebor- 
BüBj  Ridliofa  die  puerperale  Thrombose.  Allen  diesen  Formen 
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folgt  beinahe  immer  eine  Phlebitis  und  der  gewöhnliche  Aus- 
gang derselben  ist  jener  in  Resolution  oder  in  Obliteration  (theilweise 
oder  totale)  der  Venen.  Die  Gefahr  der  Embolie  ist  nichtsdestoweni- 
ger auch  bei  diesen  Formen  natürlicherweise  eine  bedeutende  und 
die  Folgen  der  Embolie  kommen  ebenfalls  hier  — von  der  pllitzlieh 
lethalen  Embolie  der  Stammes  oder  der  Hauptäste  der  Pulmonalarteric 
bis  zu  den  kleinen  Infarcten,  welche  mit  Xarbenbildnng  durch  Verfet- 
tung heilen  — in  Betracht. 

Die  aber  auf  Phlebitis  folgende  secundäre  Thrombose  zer- 
flillt  nicht  nur  selbst  sehr  leicht  zu  jauchiger  Masse,  auch  die  von 
hier  ausgehenden  Metastasen  durch  Embolie  haben,  wie  diess  ans  den 
gelegentlich  der  Embolie  gemachten  Betrachtungen  wohl  von  selbst 
hervorgeht,  nicht  minder  einen  pemiciüsen  Charakter.  Derlei  Meta- 
stasen zerfallen  nämlich  eiterig  oder  jauchig  und  stellen  auf  diese  Art 
die  Ul eta statischen  .Abscesse  dar  und  zwar  kommt  es  aus  ana- 
tomischen («lilnden  zunächst  in  den  Lungen  zur  Herstellung  solcher 
Abscesse,  aber  auch  darltber  hinaus  in  der  Milz,  den  Nieren,  der  Le- 
ber etc. 

Rucksichtlich  der  Entstehung  der  im  Gefolge  von  Phlebitis  auf- 
tretenden Metastasen  ist  Übrigens  noch  zu  bemerken,  dass,  wenn  auch 
in  vielen  Fällen  dieselben  unläugbar  durch  Capillarembolie , in  Folge 
von  Anthahmc  einer  feinen,  mehr  oder  weniger  jauchigen  Detritusmasse 
in  das  Blut,  zu  Stande  kommen,  andererseits  doch  auch  der  chemische 
Einfluss  solcher  Substanzen  auf  die  Blutmasse,  wobei  Neigung  zur 
Gerinnung  veranlasst  wird,  zur  Wirkung  gelangt.  IjCtzteres  dürfte 
namentlich  bei  jenen  Metastasen  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  welche 
sich  nicht,  oder  doch  nur  sehr  schwer  auf  mechanische  Ursachen  (Em- 
bolie) zurflckftlhren  lassen,  wozu  namentlich  die  im  Verlaufe  einer  Ve- 
nenentzündung in  der  Milz,  Niere,  Leber  ctc.  zu  Stande  kommenden 
Metastasen  zu  zählen  sind. 

Die  chronische  Phlebitis  besteht  in  einer  Wucherung  der 
bindegewebigen  Elemente  der  Venenwand,  also  vorzugsweise  der  Ad- 
ventitia  aber  auch  der  Intima,  wodurch  die  Venenwand  unter  beträcht- 
licherer Vascularisation  der  Adventitia  (Rokitansky)  dicker,  starr, 
arterienähnlicti  wird,  die  musculösen  Elemente  jedoch  häufig  gleich- 
zeitig der  Verfettung  anheimfallen,  so  dass  die  sodann  in  ihrem  Lager 
fizirte  Vene  meist  erweitert  erscheint. 

Das  Bestehen  einer  chronischen  Phlebitis  disponirt  zum  Hinzutritt 
acuter,  gleichwie  aber  auch  die  chronische  Phlebitis  mitunter  einen 
Ausgang  der  acuten  darstellt. 
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§.  76. 

SjRiploide  im  Allgemriiirii. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  einer  Phlebitis  beobachtet, 
sind  thcils  die  der  EutzUndung  der  Venenwandung,  theils  jene  der 
Thrombose.  — Es  kommt  zu  ISchmerzen  im  Verlaufe  der  betreffenden 
Vene  und  nach  kurzer  Zeit  tritt  eine  .Schwellung  auf.  Diese  Schwel- 
lung besteht  in  einer  Transsudation  von  Serum  — Oedem  — und  ist 
durch  den  gestörten  Kllckfluss  des  Blutes  bedingt;  dieselbe  gebt  mit 
Erhöhung  der  Temperatur  einher  und  erfolgt  nicht  sowohl  an 
jener  Vene  selbst,  als  vielmehr  in  der  Gegend  ihrer  Wurzeln  und  Ca- 
pUlaren.  Es  kann  daher  die  Stelle  des  Ergusses  sehr  weit  von  dem 
Orte  der  Thrombose  liegen;  derselbe  erreicht  namentlich  dann  eine 
bedeutende  Ausdehnung,  wenn  cs  eine  grössere  Vene  ist,  in  welcher 
es  zur  Entzündung  und  Blutgerinnung  gekommen  und  wenn  die  Throm- 
bose keine  waudständige , sondern  eine  voilständig  obturirende  ist. 
Liegt  die  betreffende  Vene  oberfläclilieli , .so  gelingt  es  leicht  dieselbe 
durch  Palpation  anszuniitteln , indem  sie  sich  nämlich  als  ein  härtlich 
anzufflhlender  Strang  darstellt;  liegt  sic  hingegen  tief,  so  entzieht  sie 
sich  in  der  Kegel  unserem  Gefühle.  In  letzterem  Falle  gibt  sich  die 
Thrombose , nebst  einer  Schwellung  des  betroffenen  Theiles , nament- 
lich durch  eine  bedeutende  Blutftlllung  der  oberflächlich  gelegenen, 
den  Collateralkreislanf  mehr  oder  weniger  vollständig  herstellenden 
Venen  zu  erkennen.  So  beobachtet  man  z.  B.  bei  Thrombose  der 
Vena  cava  inferior  eine  Schwellung  und  Blutüberfüllung  der  Bauch- 
venen und  der  Venen  der  unteren  Extremitäten,  bei  einer  Unwegsam- 
keit der  V.  azygos  eine  Turgescenz  und  Blutüberfüllung  der  Venen 
der  Thoraxwand  etc. 

Nimmt  man  die  Ausmittelung  der  afücirten  Vene  mittelst  des  Tast- 
sinnes vor,  so  darf  die  bezügliche  Untersuchung  stets  nur  möglichst 
schonungsvoll  ausgeführt  werden,  indem,  wenn  man  stark  drückt, 
es  sonst  sehr  leicht  geschehen  könnte,  dass  der  betreffende  Thrombus 
eine  Zerstückelung  erleidet  und  auf  diese  Art,  in  Folge  einer  nicht 
mit  der  gehörigen  Vorsicht  ausgeführten  Untersuchung  eine  Embolie 
zu  Stande  kommt.  — Sehr  häufig  beobachtet  man  endlich  mit  der 
Entwicklung  einer  Phlebitis  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Fie- 
berbewegung  und  zwar  wird  diese  nicht  selten  durch  einen  Schüttel- 
frost eingcleitet. 

Stellt  sich  ein  hinreichender  Collateralkreislanf  ein,  so  treten 
sämmtliche  Erscheinungen  zurück  und  in  kurzer  Zeit  erfolgt  eine  voll- 
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stKndige  Rcstitntio  ad  integmin.  Eotwickelt  sich  hingegen  kein  oder 
doch  nnr  ein  unzureichender  Collateralkreislauf  und  hat  die  Entzün- 
dung und  Blutgerinnung  eine  grössere  Vene  befallen,  so  dass  daher 
die  dadurch  bedingte  Störung  in  der  Circulation  eine  beträchtliche  ist, 
80  erfahren  sämnitliche  Symptome,  namentlich  aber  das  Oedem,  eine 
bedeutende  Steigerung  derart,  dass  in  Folge  dessen  sehr  häutig  aus 
der  ödematösen  Schwellung  der  Haut  nunmehr  eine  entzündliche 
Ernährungsstörung  derselben  — Oedoma  caliduni  — hervorgeht. 
In  solchen  Fällen  erscheint  dann  gewöhnlich  ein  diffuses  Erysipel, 
welches  mit  Blasenbildung,  eitriger  Infiltration  und  Lymphangeoitis, 
ja  selbst  mit  brandiger  Zerstörung  der  Thcile , zumal  in  Form  des 
weissen  Brandes  verlaufen  kann.  (Virchow.)  Irrig  wäre  es  jedoch, 
einen  derartigen  Brand  als  di  recte  Folge  der  Thrombose  anzu.sehen 
— derselbe  entwickelt  sich  vielmehr  nur  in  Folge  jener,  aus  der  Stei- 
gerung der  Ernährungsstörung  hervorgegangenen  Entzündung. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen  sich,  un- 
ter den  im  vorausgegangenen  Paragraphe  angeführten  Bedingungen, 
nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  zu  den  Symptomen  der  Ve- 
nenentzündung und  Thrombose  jene  der  Pyämie  hinzugesellen.  Es 
kommt  dann  zu  heftigen  Schüttelfrösten,  Steigerung  des  Fiebers,  in- 
tensivem Icterus  und  eitrigen  Ablagerungen  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen und  unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus  erfolgt  gewöhnlich 
nach  kurzer  Zeit  der  Tod. 

Ebenso  erleidet  begreiflicherweise  das  Krankheitsbild  eine  bedeu- 
tende Veränderung,  wenn  im  Verlaufe  einer  Phlebitis  und  Thrombose 
sich  eine  Embolie  ansbildct. 

§.  77. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen  das  Auftreten  von  Entzündung  und 
Blutgerinnung  in  den  verschiedenen  Venen  zu  besprechen;  wir  be- 
schränken uns  daher  nnr  auf  die  am  häufigsten  und  wichtigsten  der- 
art afticirten  Venen,  nämlich  auf  die  Sichclblutlciter  des  Gehirnes,  die 
Venen  der  oberen  oder  unteren  Extremitäten,  die  Pfortader  und  die 
obere  und  untere  Ilohlvene. 

t 

Phlrbilis  drr  Dirnsinns. 

In  den  meisten  Fällen  von  Phlebitis  der  Hirnsinns  liegt  derselben 
eine  Ostitis  interna  mit  Caries  des  Felsenbeines  zu  Grunde;  dieselbe 
ist  daher  in  der  Regel  eine  einseitige  und  zwar  sind  cs  der  Sinns  pe- 
trosus  nnd  der  Sinns  transversus,  welche  hauptsächlich  den  Sitz  der 
Aflection  abgeben. 
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Die  EntzUndnng  jener  Sichelblntleiter  des  Gehirnes  bleibt  nicht 
lange  bestehen,  ohne  dass  sie  oder  doch  wenigstens  die  Thrombose 
sich  nicht  in  die  Vena  jugularis  interna  hinein  fortsetzte,  in  welchem 
F'alle  sieh  dieselbe  durch  Schmerz  und  Schwellung  der  betreffenden 
Stelle  des  Halses  und  einen  härtlichen  (der  Vene  entsprechenden) 
Strang  zu  erkennen  gibt.  Ausserdem  beobachtet  man  aber  bei  einer 
Phlebitis  der  Gehimsinus  sogenannte  Gehimerscheinnngen , ein  Um- 
stand, der  in  den’ anatomischen  Verhältnissen  wohl  hinreichend  seine 
Erklärung  findet.  Die  Kranken  klagen  Uber  einen  intensiven  einseiti- 
gen Kopfschmerz,  welcher  nicht  selten  anfallsweise  heftiger  wird,  mei- 
stens von  einem  Obre  ausgeht  und  durch  in  der  Umgebung  jenes 
Ohres  angebrachten  Ünick  gesteigert  wird.  Bald  gesellt  sich  Anfangs 
ein  leichter,  im  späteren  Verlaufe  gewöhnlich  ein  tiefer  Sopor  mit 
blanden,  oder  manchmal  mit  fnribunden  Delirien  hinzu,  es  treten 
Schwäche,  I>ähmungen,  namentlich  häutig  halbseitige  Gesichtslähmung, 
Strabismus,  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille  und  endlich  in 
der  Regel  die  Erscheinungen  der  Pyämie  auf,  unter  denen  nach  kur- 
zer Zeit  fast  ausnahmslos  der  ungünstige  Ausgang  erfolgt*).  Der 
Puls  ist  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  mit  Ausnahme 
der  ersten  und  letzten  2 — 3 Tage,  bedeutenden  Schwankungen  unter- 
worfen, so  da.ss  er  sehr  oft  bald  retardirt,  bald  mässig  beschleunigt, 
bald  fast  unzählbar  gefunden  wird.  — Was  die  nahezu  constante 
Hinzugescllung  der  Pyämie  zu  der  Phlebitis  der  Gehimsinus  anlangt, 
so  erklärt  sich  dieser  Umstund  dadurch,  da.ss  eben  jene  Phlebitis,  wie 
erwähnt,  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Caries  des 
Felsenbeines  bedingt  ist,  daher  die  Entzündung  der  Sinuswand  gleich- 
falls eitrig-jauchiger  Natur  ist. 

Die  Diagnose  grUndet  sich  auf  das  Vorhandensein  von  Ge- 
himsymptomen  bei  gleichzeitigen,  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  be- 
reits bestehenden  Erscheinungen  einer  Otitis  interna.  Kommt  es 
im  weiteren  Verlaufe  endlich  zu  jener  angegebenen  Fortsetzung 
der  Blutgerinnung  in  die  Vena  jugularis  hinein  und  treten 
endlich  auch  die  Erscheinungen  der  Pyämie  auf,  so  wird  da- 
durch die  Diagnose,  welche  bisher  doch  nur  als  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose bezeichnet  werden  konnte,  nun  geradezu  bis  zur  Gewiss- 
heit erhoben. 

Die  Prognose  ist,  wie  sich  aus  dem  Gesagten  wohl  von  selbst 
ergibt,  fast  ausnahmslos  eine  ungünstige. 

*)  S^dillot  erzählt  in  seinem  Buche  de  Pinfection  purulente  (Paris  1849 
Seite  349)  einen  derartigen  Fall , welcher  den  Ausgang  in  Heilung  nahm. 
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Therapie.  Vor  Allem  i8t_.es  nöthig,  die  heftigen  Schmerzen 
and  die  durch  die  Thrombose  des  Gehimsinus  (in  Folge  des  behin- 
derten Rückflusses  des  Blutes)  verursachte  BlntUberfllllung  des  Gehir- 
nes durch  eine  örtliche  Blutentleemng  zu  mässigen.  Zu  diesem  Zwecke 
applicire  man  in  der  Schläfegegend  und  hinter  dem  Ohre  der  afficirten 
Seite  8 — 12  Blutegel  und  lasse  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf  auf- 
legen.  Sehr  häufig  ist  man  gezwungen,  jene  Blutentzieliung  mehrere 
Male,  oft  2 — 3 Mal  innerhalb  zweier  Tage  vorzunehmen,  ein  Umstand, 
der  sich  aus  der  Natur  der  Erkrankung  leicht  begreift.  Ausserdem 
leite  man  kräftig  auf  den  Uarmkanal  ab,  in  welcher  Beziehung  ein 
Infusnm  fol.  Sennae  (2  Dr.  bis  auf  4 — biColatur,  dem  man  noch 
*/j  Unce  Sal  amamm  beimengt),  namentlich  zu  empfehlen  ist  — und 
sorge  für  Reinhaltung  und  einen  gehörigen  Eiterabfluss  aus  dem  Ohre. 
In  letzterer  Hinsicht  kann  nicht  nur  die  Durclischneidung  des  Trom- 
melfelles, sondern  bei  Beobachtung  der  gehörigen  Vorsicht  selbst  die 
Eröfihnng  des  Processus  mastoidens  seine  Anzeige  finden  und  kann 
durch  diese  Operation  vielleicht  mancher  Kranke  sogar  dem  Leben 
erhalten  werden.  — Stellen  sich  pväraische  Erscheinungen  ein,  so 
reiche  man  Chinin  in  grösseren  Dosen  nebst  Mineralsäuren  und  er- 
öffne möglichst  zeitig  die  dem  Messer  zugänglichen  metastatischen 
Abscesce. 


Phlrbilü  drr  Exlrrmilätru. 

Das  Auftreten  von  Phlebitis  wird  sowohl  an  den  oberen  als  an 
den  unteren  Extremitäten  beobachtet,  an  letzteren  jedoch  ungleich  öf- 
ter und  zwar  ist  es  die  Fortsetzung  der  puerperalen  (physiologischen) 
Uterinaltbrombose  in  die  Cruralvene  hinein,  welche  das  bei  Weitem 
häufigste  ätiologische  Moment  der  Venenentzündung  und  Blut- 
gerinnung an  den  unteren  Gliedmassen  abgibt  — ein  Umstand,  der 
es  übrigens  auch  begreiflich  macht,  wesshalb  die  Phlebitis  und  Throm- 
bose der  unteren  Extremitäten  viel  häutiger  das  weibliche  als  das 
männliche  Geschlecht  betrifft. 

Die  Erscheinungen  der  Phlebitis  einer  (grösseren)  Vene  der 
oberen  oder  unteren  Extremität  ergeben  sich  aus  dem  im  §.  76  Ge- 
sagten von  selbst  und  wollen  wir  sie  daher  auch  nur  in  wenigen  Wor- 
ten berühren. 

Die  bezügliche  Extremität  ist  durch  die  Transsndation  von  Blnt- 
semm  ödematös  geschwellt  und  wenn  die  aflicirtc  Vene  tief  liegt,  im 
Beginne,  in  Folge  der  starken  Blutfüllung  und  Erweitemng  der  dem 
Collateralkreislaofe  vorstehenden  oberflächlich  gelegenen  Venen,  blän- 
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lich-violett  gefärbt  Später  tritt  in  dem  Grade  als  das  Oedem  zu- 
nimmt,  diese  Cyanose  zurück  und  bald  erscheint,  wenn  die  durch  die 
Verstopfung  der  Vene  bedingten  Cireulationsstürungeu  nicht  auf  coUa- 
teralem  Wege  beseitigt  wurden,  die  betreffende  Gliedmasse  nunmehr 
weiss  glänzend,  gespannt,  alabasterartig,  wobei  sie  sich  gleichzeitig 
heiss  anfUhlt  Dieses  Oedem  ist  sehr  schmerzhaft  und  wird  daher 
auch  als  Phlegmasia  alba  dolens  bezeichnet  — ein  Ausdruck, 
der  indess  namentlich  nur  für  die  Entzündung  und  Thrombose  der  Ve- 
nen der  unteren  Extremität  des  weiblichen  Geschlechtes  ange- 
wendet wird.  Nimmt  das  genannte  Oedem  nicht  bald  ab,  so  tritt  nun 
nicht  selten  Erysipel,  Entzündung  der  Lymphgefasse  und  Lymphdrü- 
sen,  Zellgcwebsvereitcrnng  und  manchmal  sogar  Gangrän  auf.  ln  an- 
deren Fällen  endlich  geschieht  es,  dass,  sobald  das  Oedem  längere 
Zeit  besteht,  eine  Hypertrophie  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellge- 
webes — sogenannte  Elephantiasis  Arabum — zustande  kommt, 
welche,  wenn  auch  späterhin  vollständige  Ausgleichung  der  durch 
die  Thrombose  der  Vene  verursachten  Störungen  erfolgte,  nunmehr 
als  ein  für  das  ganze  Leben  bleibender,  in  der  Kegel  jeder  Therapie 
trotzender  Folgezustand  der  stattgehabten  Erkrankung  zurttckbleibt. 

Die  Diagnose  der  Phlebitis  einer  Extremität  unterliegt  keinen 
Schwierigkeiten.  Eine  Verwechslung  könnte  allenfalls  nur  mit  einer 
Embolie  in  manchen  Fällen  geschehen.  Der  Uiustand  jedoch , dass 
bei  einer  Phlebitis  die  verschiedenen  Arterien  der  betreflendcn  Extre- 
mität einen  Puls  zeigen,  ferner  der  Umstand,  dass  bei  einer  Phlebitis 
die  Temperatur  des  leidenden  Theiles  erhöht  ist,  während  bei  einer 
Embolie  hingegen  sich  Pulslosigkeit  und  — wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  — nicht  nur  keine  Erhöhung,  sondern  sogar  Herabsetzung 
der  Temperatur  vorfinden,  werden  leicht  einen  derartigen  Irrthum  in 
der  Diagnose  vermeiden  lassen. 

Die  Therapie  besteht  in  Folgendem  : Man  gebe  der  leidenden  Ex- 
tremität eine  erhöhte  Lage  und  applicire  kalte  Uebersebläge  auf  dieselbe. 
Durch  letztere  werden  nicht  nur  die  Schmerzen  gewöhnlich  bedeutend 
gelindert , sondern  ist  es  allenfalls  auch  denkbar , dass  auf  diese  Art 
in  manchen  Fällen  dem  eiterigen  Zerfalle  des  Thrombus  vorgebeug^ 
werde , wobei  andererseits  jedoch  nicht  zu  verhehlen  ist , dass  man 
sich  in  letztgenannter  Hinsicht  nicht  allzu  grosse  Illusionen  von  der 
Einwirkung  der  Kälte  machen  dürfe.  Nebstbei  lege  man  in  eindring- 
lichster Weise  dem  Kranken  ein  recht  ruhiges  Verhalten  an’s  Herz, 
um  dadurch  die  Gefahr  des  Zustandekommens  einer  Embolie  möglichst 
zu  vermindern.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch,  wenigstens  in  der 
ersten  Zeit,  die  von  Manchen  bei  Phlebitis  anempfohlcnen  Einreibungen 
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von  Unguentum  cineroum  in  die  afficirte  Gliedmasse  zu  verwerfen. 
Nicht  selten  ist  man  endlich  gezwungen,  namentlich  bei  einer  Phle- 
bitis der  unteren  Extremität,  eine  örtliche  Blutentziehung  (10—15  Blut- 
egel am  oberen  Theile  des  Schenkels  unterhalb  der  Leistengegend 
applicirt)  vorzunehmen  — nämlich  dann,  wenn  die  erhöhte  Lagerung 
und  die  Anwendung  von  EisUberschlägen  nicht  ansreichen , um  die 
Congestion  und  heftigen  Schmerzen  jener  Extremität  zu  bekämpfen. 
Dass  man  bei  einer  Venenentzündung  zur  Verminderung  der  Schmer- 
zen, wenn  nöthig,  aueh  zur  innerliehen  Verabreichung  von  Narcotica 
greift,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Ist  das  Stadium  der  BlutUberftlllung  und  cntzUndliehen  Reizung 
vorüber,  so  schwindet  die  am  leidenden  Theile  sehr  häutig  noch  vor- 
findlichc  ödematösc  Schwellung  am  schnellsten  unter  nunmehrigem 
Warmhalten  desselben.  Zn  diesem  Zwecke  bestreiche  man  den  be- 
treffenden Theil  allenfalls  mit  irgend  einem  indifferenten  Fette  oder 
Gele  und  hülle  ihn  in  Watte  ein.  Manchmal  ist  man  indess  gezwun- 
gen, bereits  im  Beginne  der  Krankheit  ein  solches  Verfahren 
einzuschlagen , nämlich  bei  solchen  Individuen,  welche  die  Anwen- 
dung der  Kälte  nicht  vertragen  und  im  Gcgentheile  nur  in  der  Wärme 
einen  Nachlass  der  Schmerzen  verspüren. 

Gegen  die  nach  Phlebitis  nicht  selten  zurüekbleibenden  Verdick- 
ungen derHaut  sind,wenn  der  entzündlicheProcess  bereits 
gänzlich  abgelauten  ist,  Bandagiren  der  Extremität  mittelst  Flanell- 
binden  und  die  verschiedenen  zcrtheilenden,  namentlich  ans  Jod  oder 
Quecksilber  bestehenden  Salben  in  Gebrauch  zu  ziehen ; sind  jene  Ver- 
dickungen der  Cutis  jedoch  bedeutend,  stellen  dieselben  die  sogenannte 
Elephantiasis  dar,  so  ist,  wie  bereits  oben  angegeben,  gewöhnlich  al- 
les therapeutische  Verfahren  von  gar  keinem  oder  doch  von  einem 
kaum  nennenswerthen  Erfolge  gerkrönt.  — Sind  es  Varices,  welche 
die  Entstehung  der  Phlebitis  veranlasst  hal>cn,  so  ist  dem  bezüglichen 
Patienten,  — aber  auch  erst,  nachdem  die  Entzündung  bereits  voll- 
kommen geschwunden  ist  — gleichfalls  Bandagiren  der  Extremität 
oder  Tragen  eines  Schnürstrumpfes  dringend  anzurathen,  um  auf  diese 
Weise  einerseits  die  Gefahr  einer  Rccidive,  andererseits  die  Entwick- 
lung varicöser  Geschwüre  zu  vermeiden. 

Kommt  es  im  Verlaufe  der  Phlebitis  zur  Abscessbildung,  Zcllge- 
websvereiterung  oder  Gangrän,  so  sind  dieselben  nach  den  bezüglichen 
Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln. 
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Pjirphlfliilis. 

Unter  Pyleplilebitis  versteht  man  die  Entzündung  der  Pfort- 
ader. — Dieselbe  kann  sowohl  den  Stamm,  als  die  einzelnen  Aeste 
und  feinsten  Verzweigungen  betreflen. 

Was  die  Pylcphlebitis  des  Stammes  und  der  grossen  Aeste 
anlangt,  so  ist  sie  last  immer  eine  seeundäre,  d.  li.  sie  kommt  erst  za 
Stande,  nachdem  sich  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Thrombose  ge- 
bildet, welche  letztere  sodann,  indem  sie  reizend  auf  die  Venenwand 
einwirkt,  eine  Entzündung  derselben  nach  sich  zieht.  Dabei  ist  jedoch 
zu  bemerken,  dass  in  der  Mehrzahl  solcher  Falle  die  EntzUndungser- 
scheinungen  an  der  Venenwand  hüchst  nntergeordneter  Natur  sind, 
so  dass  man  jene  Fälle  häutig  richtiger  bloss  als  eine  Blutgerinnung 
der  V.  portae  (Thrombosis)',  als  als  eine  Entzündung  derselben  (Pyle- 
phlebitis)  bezeichnen  sollte.  — Eine  primäre  Phlebitis  des  Stammes 
oder  der  grossen  Aeste  der  Pfortader  ist  ein  äusserst  seltenes  Vor- 
kommniss:  es  gehUren  dahin  die  wenigen  Fälle,  in  denen  sich  die  V. 
portae  atheromatös  erkrankt  Vorland,  ferner  der  bekannte  Fall  von 
Lamberon,  wo  eine  verschluckte  Fischgräte  in  einen  Ast  der  Pfort- 
ader (V.  mesenteriea  superior)  cindrang  und  daselbst  Entzündung  und 
Eiterung  nach  sich  zog. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  in  den  kleinen  Wnrzclästclien 
der  V.  portae:  an  diesen  tritt  sehr  häufig  — in  Folge  von  auf  jene 
Vcnenwurzcln  von  der  Umgebung  her  Ubcrgrcilendeii  Entzündungen  — 
zuerst  die  Entzündung  der  Wandung  und  erst  dann  sccundär  die  Blut- 
gerinnung auf. 

Rechnet  man  von  der  Pylcphicbitis  die  Entzündung  der  kleinen 
Verzweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber,  sowie  jener  Aestchen, 
welche  so  zu  sagen  die  Wurzeln  der  Pfortader  l)ildcn,  ab,  indem  man 
nur  jene  Fälle  in  Betracht  zieht , wo  auch  der  .Stamm  oder  doch  die 
grossen  Aeste  dei-sclben  der  Sitz  von  Blutgerinnung  und  Entzündung 
sind,  so  ist  die  Pylcphicbitis  als  eine  seltene  Krankheit  zu  bezeichnen. 
Dieselbe  bctrifll  da.s  männliche  Geschlecht  ungleich  ötlcr  als  das  weib- 
liche; so  gehiiitcn  unter  34  vonGintrac  gesammelten  Fällen  24  dem 
ersteren  an. 

Ursachen:  Die  Ursachen  der  Pyleplilebitis  sind  sehr  verschie- 
den. Vor  Allem  sind  sämmtlichc  Momente,  welche  auf  irgend  eine 
VV'eisc  die  Entstehung  einer  primären  Thrombose  und  zwar  na- 
mentlich einer  C'oinprcssions-  oder  Dilatations -,  seltener  einer  maran- 
tischen Thrombose  veranlassen  kiinnen,  als  Ursache  der  Pylcphicbitis 
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zn  nennen.  Wir  finden  also  diese  namentlich  bei  der  Lebercirrhose 
und  syphilitischen  LeberentzUndung  (einestheils  wegen  der  Compres- 
sion  der  feineu  Leberverzweigungen  der  Pfortader  von  Seite  der  bei 
diesen  Krankheiten  zu  Stande  kommenden  Bindegewebswucherung  des 
Leberparenchyms,  andemtbeils  wegen  der  durch  diese  Compression 
bedingten  Blntstannng),  bei  Geschwülsten  in  der  Leber,  bei  Ektasieen 
der  Qallengknge  (Virchow),  bei  tnberculbser  oder  krebsiger  Entar- 
tung der  um  die  Leberpforte  gelegenen  Lymphdrüsen,  bei  den  ver- 
schiedenen Geschwülsten  des  Magens,  des  Netzes,  des  Gekrüses,  der 
retroperitonealen  Drüsen,  insofern  derlei  Tumoren  einen  Druck  auf  ' 
den  Stamm,  oder  die  Leberverzweigungen  oder  aber  auf  die  Wurzel- 
ftste  der  Pfortader  ausüben,  — ferner  bei  Gallensteinen,  welche  einen 
oder  den  anderen  Zweig  der  Pfortader  comprimiren,  bei  chronischer 
Entzündung  und  Verdichtung  der  Glisson’schen  Kapsel  und  des  Zell- 
gewebes im  Lig.  hepato-dnodenale.  Bei  allen  diesen  ursächlichen  Mo- 
menten einer  primären  Thrombose  im  Bereiche  des  Pfortadersystemes 
erfolgt  die  Blutgerinnung  in  der  Regel  zunächst  an  derPeripherie 
desselben,  kann  sich  aber  von  hier  gegen  die  grossen  Aeste  und  end- 
lich gegen  den  Stamm  der  V.  portae  ansbreiten  — sog.  fortge- 
setzte Thrombose  — und  aut  diese  Art  unter  Verhältnissen  end- 
lich den  gesammten  Gefässbezirk  derselben  erfüllen.  Eine  Pylephle- 
bitis,  wo  die  Coagulation  des  Blutes  vom  Stamme  oder  den 
grossen  Aesten  der  Pfortader  ansgeht,  ist  überhaupt  nur  als  ein  Aus- 
nahmsfall zu  bezeichnen  und  ist  cs  dann  gewiihnlich  ein  Trauma,  un- 
ter dessen  Einflüsse  dieselbe  zn  Stande  kam.  — Endlich  wollen  wir 
noch  erwähnen,  dass  eine  primäre  Thrombose  auch  häufig  innerhalb 
hämorrhoidaler  Varices  beobachtet  ward  und  diese  daher  gleichfalls 
zn  den  Ursachen  einer  primären  Blutgerinnung  im  Bereiche  der  V. 
portae  zu  rechnen  sind. 

Häufiger  aber  als  durch  primäre  Thrombose  scheint  die  Pylephle- 
bitis  dadurch  zu  entstehen,  dass  in  der  Umgebung  der  kleinen  peri- 
pheren Wurzeln  oder  der  Leberverzweigungen  der  Pfortader  entzünd- 
liche Vorgänge  auftreten,  welche  (wie  wir  bereits  oben  erwähnt 
haben),  auf  dieselben  ttbergreifen  und  nun  secundär  das  in  ihnen 
befindliche  Blut  zur  Gerinnung  bringen.  Indem  es  in  solchen  Fällen 
nicht  selten  geschieht,  dass  an  jenen  Thromben  sich  fortwährend  neuer 
Faserstoff  anlagert,  kann  diese  Thrombusbildung  allmählig  sich  gleich- 
falls bis  in  die  Hauptäste,  ja  selbst  bis  in  den  Stamm  der  V.  portae 
hinein  erstrecken  und  auf  diese  Weise  daher  aus  einer  im  Verhältnisse 
zur  Thrombose  ursprünglich  primären  Pylephlebitis  der  klei- 
nen peripheren  Wnrzelästchen  endlich  eine  Pylephlebitis  der 
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grossen  Acste  und  desStammesderV.  portae  zustande  kommen, 
wobei  dann  in  diesen  letzteren  die  Thrombose  das  primäre  und  die 
allenfallsige  Entzündung,  d.  i.  die  eigentliche  Pylephlebitis  das 
secundäre  ist.  ln  jenen  Fällen  daher,  in  welchen  die  Pylephlebitis 
durch  die  Gegenwart  entzündlicher  Vorgänge  in  der  Umgebung  der 
Wurzeln  der  Pfortader  bedingt  ist,  verhalten  sich  der  Stamm  und  die 
grossen  Aeste  der  Pfortader  einerseits,  und  die  kleinen  Wnrzeläste 
derselben  andererseits,  bezüglich  des  Umstandes,  ob  die  ElntzUndung 
ihrer  Wandungen,  oder  aber  die  Thrombose  das  primäre  ist,  geradezu 
umgekehrt.  — Was  nun  jene  entzündlichen  Vorgänge  im  Bereiche  der 
Wurzeln  und  Leberverzweigungen  der  Pfortader  als  Ursache  der  Pyle- 
phlebitis anlangt,  so  sind  als  Solche  folgende  zu  nennen:  Vor  Allem 
die  verschiedenen  Geschwüre  am  Mastdamic,  Mastdarmßstcln,  Proctitis 
und  Periproctitis  und  aus  irgend  einem  Grunde  vorgenommene  chirur- 
gische Operationen  am  Mastdarmc.  Ferner  Entzündung  und  Verschwä- 
rung des  Darmes,  namentlich  des  Blinddarmes  und  dessen  wurmför- 
migen Anhanges,  indem  dadurch  Entzündung  der  Wurzeln  derV.  ileo- 
colica  bedingt  wird  (Frerichs,  Buhl),  — Peritonitis,  Entzündung 
und' Eiterung  des  Mesenteriums,  des  Netzes,  der  Gekrüsdrüsen , das 
runde  Magengeschwür,  der  Magenkrebs,  und  endlich  Abscesse  in  der 
Leber,  oder  Milz  (Waller,  Frerichs).  Von  allen  diesen  angetUhr- 
ten  Momenten  sind  es  aber  die  Mastdarmerkrankungen  und  die  Le- 
berabsccBse  *),  welche  am  häufigsten  zur  Pylephlebitis  ittbren. 

Die  verschiedenen  durch  das  Uebergreifen  von  Entzündung  auf 
die  Geiässwandungeii  ex  contiguo  zu  Stande  kommenden  seenndären, 
sowie  die  im  Gefolge  von  Blutstauung  oder  Compression  auilretenden 
primären  Blutgerinnungen  in  den  Wurzelvcnen  der  V.  portae  können 
aber  ausser  durch  fortgesetzte  Thrombose  noch  auf  eine  andere  Art 
zur  Pylephibitis  der  grossen  Aeste  seltener  auch  des  Stammes  führen, 
das  ist:  durch  Embolie.  Es  kann  nämlich  geschehen,  dass  von 
jener  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  zur  Entstehung  gelangten, 
primären  oder  secundären  Thrombose  der  Wnrzelvenen  oder  Pfortader 
grössere  oder  kleinere  Stückchen  abreissen  und,  indem  dieselben  nun 
in  die  Acste,  von  diesen  in  den  Stamm  und  von  hier  endlich  in  die 
Leberverzweigungen  der  Pfortader  gelangen,  so  werden  sie  in  letz- 
teren aufgehaltcn  und  bedingen  somit  daselbst  eine  Embolie.  Eine 


*)  Die  Leberabscesse  veranlasicn  nicht  selten  in  den  sie  umgebenden  Leber- 
veizweigungen  der  Pfortader  auch  bloss  durch  das  mechanische  Moment 
des  Druckes  eine  Blutgerinnung. 
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solche  zieht  aber,  wie  wir  S.  322  gesehen  haben,  in  dem  bezhglichen 
Geßtsse  immer  eine  Blatgerinuang  nach  sich , und  so  ist  es  auch  bei 
einer  embolischen  Verstopfang  der  Leberverzweigimgen  der  Pfortader 
der  Fall,  ln  dem  yor  dem  Embolns  gelegenen  Abschnitte  der  von 
der  Embolie  befallenen  Lcberrerzweigongen  gerinnt  nämlich  das  Blnt 
and  zwar  erstreckt  sich  diese  Blutgerinnung  entweder  bloss  bis  zum 
nächsten  Seitenaste,  oder  aber  dieselbe  setzt  sich  — allerdings  aber 
raals  durch  fortwährende  neue  Anlagerung  von  Faserstoff  — ttber  einen 
ziemlich  beträchtlichen  Bezirk,  >a  manchmal  selbst  ttber  das  gesammte 
Pfortadersystem  fort. 

ln  anderen'Fällen  liegen  aber  jener  Embolie  keine  aus  den  Wur- 
zelvenen  der  Pfortader  stammenden  abgerissenen  Thromben,  sondern 
Anschwemmungen  von  Fett  oder  Pigment  oder  von  Eiterzellen  in  die 
l^eberverzwcigungen  der  V.  portae  hinein,  wie  letzteres  bei  Abscessen, 
welche  sich  in  einen  Ast  oder  eine  Wurzelvene  der  Pfortader  eröffnen, 
der  Fall  ist,  zu  Grande.  Betreffs  der  Anschwemmungen  von  Pigment 
oder  Fett  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  eine  durch  dieselbe  veran 
lasste  Embolie  in  der  Kegel  keine  ansgebreitete  Thrombose  zur 
Folge  hat 

Eine  weitere  und  zwar  verhältnissmässig  häufige  Ursache  derPy- 
lephlebitis  ist  die  Pyämie.  Eine  derartig  zur  Entstehung  gelangende 
Pylephlebitis  wird  als  metastatische  bezeichnet  nnd  zwar  ist  es 
aut  zweierlei  Weise,  dass  eine  Pylephlebitis  durch  Pyämie  zu 
Stande  kommen  kann.  1)  Die  Pyämie  Itthrt  insofeme  zur  Pylephle- 
bitis, als  im  Gefolge  der  ersteren  Abscesse  in  der  Media  entstehen, 
wie  solche  Fälle  Oppolzer,  Virchow  und  andere  beobachteten, 
oder  2)  die  Pylephlebitis  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  im  Verlaufe 
der  Pyämie  aus  irgend  einem  mechanischen  oder  chemischen  (in  der 
veränderten  Beschaffenheit  des  Blutes  bestehenden)  Grunde  sich  in 
der  lieber  metastatische  Abscesse  nnd  von  diesen  ans  nun  Blutgerin- 
nungen entwickeln,  welche  in  centriiugaler  Richtung  gegen  den  Stamm 
der  V.  portae  zu,  oder  auch  in  denselben  hinein,  oder  selbst  noch 
weiter  hin  in  die  einzelnen  Wurzeln  der  Pfortader  sich  erstrecken. 

-\ls  seltene  Ursache  der  Pylephlebitis  ist  die  bereits  oben  angege- 
bene atheromatöse Erkrankung  derPfortader  anzuttthren,  und 
ferner  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  zweimal  eine  Verstopfung  des 
Pfortaderstammes  durch  in  demselben  primär  entstandene  Krebs- 
massen beobachtet  wurde  (Virchow  und  Bamberger).  — 

Pathologische  Anatomie. 

Die  bei  Entzttndung  und  Thrombose  der  V.  portae  an  dieser  auf- 

23  • 


% 


Digitizod  by  Goc  Ic 


356 

tretenden  pathologisch  - anatomischen  VerSndenmgen  sind  ün  wesent- 
lichen dieselben,  wie  wir  sie  bei  der  Betrachtung  der  Phlebitis  im 
Allgemeinen  bereits  kennen  gelernt  haben.  Nicht  minder  analog  ver- 
hält es  sich  auch  mit  den  Ausgängen  der  Pylephlebitis : die  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Entzündung  der  Pfortader  nach  sich 
ziehende  oder  aber  durch  dieselbe  bedingte  Blutgerinnung  wandelt 
sich  nämlich  gleichfalls  entweder  in  einen  derben  fibrösen,  mit  der 
Venenwand  innig  verwachsenen  Strang  um,  oder  aber  jene  Blutgerin- 
nung zerfällt  zu  einer  citcräbnlichen  (puriformen)  oder  in  der  That 
eiterigen  gelben,  gelbröthlichen  Masse.  Ersteres  stellt  demnach  die 
sog.  adhäsive,  letzteres  die  sog.  suppurative  Pylephlebitis 
dar;  der  Ausgang  einer  Pylephlebitis  in  Lösung  durfte  nur  sehr  selten 
und  nur  dort  Vorkommen,  wo  dieselbe,  sowohl  was  die  Entzttndungs- 
crscheinungen,  als  auch  was  die  Ausdehnung  der  Geriunung  anlangt, 
eine  sehr  unbedeutende  zu  nennen  ist.  Was  das  Verhalten  der  Ge- 
rinnungen zum  Lumen  der  Gefässc  betrifft,  so  zeigt  dasselbe  bei  der 
adhäsiven  wie  bei  der  suppnrativen  Phlebitis  der  V.  portac  die  gleiche 
Verschiedenheit:  bei  beiden  Formen  der  Pfortaderentzündung  sind 
nämlich  die  Thrombosen  entweder  vollständig  oblitcrirende,  oder  aber 
bloss  wandständige.  Im  Allgcmeineu  werden  jedoch  wandständige 
Thrombosen  viel  häufiger  bei  der  adhäsiven  als  bei  der  suppnrativen 
Pylephlebitis  angetrofifen. 

Collateralkreislauf.  Es  ist  begreiflich,  dass,  sobald  eine 
Verstopfung  der  Pfortader  zu  Staude  kommt,  das  Leben  nicht  fortbe- 
stehen  könnte,  wenn  sich  nicht  ein  Collateralkreislauf  entwickeln 
würde.  Derselbe  kann  sich  aber  nur  dann  in  einer  wenigstens  theil- 
weise  sufilcieliten  Weise  ausbilden,  wenn  die  Verschliessnng  der  Pfort- 
ader (Thrombosis)  allmählig  erfolgt.  Wir  werden  weiter  unten  noch 
sehen,  dass  nur  bei  der  adhäsiven  Pylephlebitis  ein  Collateralkreislauf  zu 
Stande  kommt,  indem  bei  der  suppurativen  Pylephlebitis  in  der  Regel 
das  Leben  früher  erlischt,  bevor  noch  die  durch  die  Blutgerinnungen 
in  der  V.  portae  bedingten  Circulationsstörnngcn  auf  coUateralen  Bah- 
nen eine  Ausgleichung  erfahren  konnten.  — Was  nun  diesen  Collatc- 
ralkreislauf  anlangt,  so  muss  man  unterscheiden,  ob  die  Leberverzwei- 
gnngen  oder  der  Stamm  und  die  grösseren  Aestc  der  Pfortader  der 
Sitz  der  Verschliessnng  sind.  Sind  es  die  Leberverzweigungen 
der  V.  portae,  welche  das  Circulationshindemiss  abgeben,  wie  dies 
bei  den  chronischen  Leberatrophieen,  vor  Allem  bei  der  Cirrhosis  he- 
patis  und  syphilitischen  LeberentzUndung  etc.  der  Fall  ist,  so  wird  der 
Collateralkreislauf  namentlich  eingeleitet;  a)  durch  die  von  Hyrtl 
und  Retzius  beschriebenen  Anastomosen  der  Venae  mesentericae  mit 
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den  Nieren-  oder  Nebennierenvenen  sowie  mit  der  Azygos  und  He- 
miazygos  b)  durch  die  Verbindnngsäste  der  V.  hämorrhoidalis  interna 
mit  dem  das  BInt  anf  dem  Wege  der  V.  hypogastrica  and  V.  iliaca 
commnnis  der  unteren  Hohlvene  zuftlhrcnden  Plexus  haemorrhoidalis. 
(Die  V.  haemorrhoidalis  int.  ist  nämlich  ein  Ast  der  V.  mesenterica 
int.  und  diese  wieder  ein  Ast  der  V.  mesenterica  sup.  oder  der  V. 
splenica.)  Die  anf  diese  Weise  zu  Stande  kommende  BlntUbcrfbllnng 
und  Steigerung  des  Blutdruckes  in  der  V.  hypogastrica  kann  sich  in 
hochgradigen  Fällen  einerseits  in  die  V.  iliaca  communis  und  anderer- 
seits von  dieser  nach  rückwärts  in  die  (im  Vereine  mit  der  V.  hypo- 
gastrica die  V.  iliaca  commnnis  zusammensetzende)  V.  iliaca  externa 
hinein  fortsetzen.  Dadurch  kann  es  geschehen,  dass  die  in  lefotere 
•einmttndenden  Venen,  nämlich  die  Venen  der  unteren  Extremität  und 
die  an  der  vorderen  Bauchwand  herablanfende  V.  epigastrica  inf.  in 
ihrer  Entleerung  behindert  werden  und  daher  zu  mehr  oder  weniger 
dicken  Strängen  anschwellen.  Ja  bei  sehr  bedeutender  Blutstauung 
in  der  V.  iliaca  ext.  kommt  es  endlich  vor,  dass  das  Blut  in  der  V. 
epigastrica  inf.  nunmehr  in  entgegengesetzter  Richtung  i.  e.  von  unten 
nach  aufwärts  fliesst  — mit  anderen  Worten,  dass  die  V.  epigastrica 
inf.,  statt  der  V.  iliaca  ext.  Blut  zuzufUhren,  im  Gegentheile  jetzt  so- 
gar zur  Entleerung  derselben  beiträgt.  Diess  findet  jedoch  niemals  in 
alleiniger  Folge  einer  Verstopfung  der  Pfortadergefässe  (Pylephle- 
bitis)  statt,  sondern  bandelt  es  sich  in  solchen  Fällen  immer  um  eine 
gleichzeitige  Behinderung  der  Blntcirculation  in  der  unteren  Hohlvene 
— sei  cs,  dass  diese  Vene  durch  einen  vorhandenen  Ascites  einen  be- 
deutenden Druck  erfährt,  oder  dass  sie  ebenfalls  von  Thrombose  be- 
fallen — und  ist  es  daher  dieses  Moment  und  nicht  die  Pylephlebitis, 
welches  jener  Erscheinung  zu  Grunde  liegt,  c)  Durch  die  Anasto- 
mosen  der  V.  gastrica  superior  mit  den  in  die  V.  azygos  sich  er- 
giessenden  Venis  oesophageis.  d)  Durch  die  Verbindungszweige  der 
Venen  der  Glisson’schen  Kapsel  mit  den  in  die  untere  Hohlvene  sich 
entleerenden  Venis  diaphragmaticis.  e)  Durch  die  einen  acces- 
Borischen  Pfortaderzweig  darstellende  in  dem  Strange  der  oblite- 
rirten  Nabelvene  gelegene  sog.  Sa  pp  ey’ sehe  Vene  (V.  parunibilicalis 
von  Schiff).  Diese  führt  nämlich  unter  normalen  Verhältnissen  von 
der  Nabelgegend  her  Blut  zum  Stamme  der  Pfortader:  bei  Verschlies- 
sung  der  Venenverzweigungen  jedoch  ist  der  Lauf  des  Blutes  in  jener 
Vene  geradezu  umgekehrt  d.  h.  das  Blut  fliesst  vom  Stamme  der  V. 
porfae  zum  Nabel,  von  hier  aber  weiter  in  die  zwischen  der  ge- 
nannten Sappey’schen  Vene  und  den  Hautästen  der  V.  mammaria  int. 
bestehenden  Anastomosen,  von  dieser  in  den  Stamm  der  V.  mammaria 
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int.,  von  da  in  die  V.  anonyma  und  sofort  endlich  in  die  obere  Hobl- 
vene.  Ausserdem  verbindet  jene  Sappey’sche  Vene  sich  in  der  Nabel- 
gegend noch  mit  den  Anfangsästen  der  V.  epigastrica  inf.  und  kann 
unter  solchen  Verhältnissen  daher  auch  ein  Uebertritt  des  Blutes  ans 
ersterer  Vene  in  letztere  ststtdnden.  Diese  Verbindnngszweige  zwi- 
schen den  Hautästen  der  V.  mammaria  int  und  epigastrica  inf.  einer- 
seits und  der  in  Rede  stehenden  Sappcy’schcn  Vene  andrerseits  er- 
langen in  derlei  Fällen  mitunter  eine  so  mächtige  Entwicklung,  dass 
sie  in  Form  eines  den  Nabel  kranzförmig  umgebenden  Geflechtes 
oder  in  Form  pyramidaler  Geschwülste  neben  dem  Nabel,  als  sog. 
Caput  Medusae  erscheinen.  Früher  glaubte  man,  dass  bei  Vorhan- 
densein des  „Caput  Medusae“  stets  die  Nabelvene  offen  geblieben  sei 
und  dass  diesem  Umstande  cs  zuzuschrciben  sei,  wenn  bei  einem  be- 
hinderten Durchströnien  des  Pfortaderblutes  durch  die  Leber  jene  Er- 
weiterung der  Venen  in  der  Nabelgegend  zu  Stande  käme.  Indess 
genauere  Untersuchungen,  namentlich  Th.  Sappe y’s  Entdeckung  jener 
im  Strange  der  Nabelvene  vom  Stamme  der  V.  portae  zum  Nabel 
hinziehenden  Vene  haben  dargethan,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bei  Vorhandensein  eines  Caput  Medusae  sich  die  Umbilicalvene  ob- 
literirt  vorfinde,  dass  zwischen  derselben  und  den  in  der  Nabcl- 
gegend  befindlichen  Anfangsästen  der  V.  mammaria  int.  und  V.  epi- 
gastrica inf.  keine  Anastomosen  bestehen  und  dass  somit  jene  als 
„Caput  Medusae“  bezeichnete  Erscheinung  nicht  auf  ein  Ofl'engeblie- 
bensein  der  Nabelvene  zurückgeführt  werden  könne.  — Betrifft  die 
Verschliessung  der  Pfortader  den  Stamm  derselben,  so 
wird  der  Collatcralkreislauf  durch  alle  jene  Aeste  und  Venen  bewerk- 
stelligt, welche  bei  Unwegsanrkeit  der  Leberverzweigungen  der  V. 
portae  die  Circulation  des  Blutes  auf  collateralen  Bahnen  ermöglichen. 
Ausgenommen  davon  ist  jedoch  jene  bezeichnete  Sappey’sche  Vene; 
diese  kann  unmöglich  bei  einer  Verstopfung  des  Pfortaderstammes 
am  Collateralkrcislaufe  sich  betheiligen.  Bei  Pylephlebitis  des  Stam- 
mes der  Pfortader  ist  immer  einer  oder  der  andere  Ast  derselben 
ebenfalls  mit  Tliromben  erfüllt  — ein  Umstand,  welcher  sich  einer- 
seits daraus  erklärt,  dass  ja  die  Entzündmig  und  Blutgerinnung  des 
Stammes  der  V.  portae  in  der  Regel  durch  eine  von  der  Peripherie 
des  Pfortadersystemes  ausgehende,  allmählig  gegen  den  Stamm  hinauf 
fortschreitende  Pylephlebitis  zu  Stande  kommt,  andererseits,  dass,  wenn 
eine  Thrombosis  des  Pfortaderstammes  vorhanden  ist,  es  sehr  leicht 
geschieht,  dass  dieselbe  nun  umgekehrt  in  centrifugaler  Richtung  sich 
wieder  in  die  einzelnen  wegsam  gebliebenen  Aeste  und  Wurzeln  der 
V.  portae  hinein  fortsetzt.  Es  braucht  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu 
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werden,  dass  ein  durch  Thromben  verschlossener  Ast  nicht  zur  Uer- 
steUnng  des  Collaterialkreislaufes  verwendet  werden  kann  und  dass, 
je  mehr  PfortaderSste  ani  diese  Weise  undnrebgängig  gemacht  sind, 
am  so  schwerer  ein  nur  halbwegs  ausreichender  Kreislauf  auf  Seiten- 
babnen  sich  entwickeln  kann. 

Die  adhfisive  Fylephlebitis  kommt  namentlich  dort  zu 
•Stande,  wo  ans  irgend  einer  Ursache  die  freie  StrOmung  des  Blutes 
behindert  ist  und  desshalb  nun  eine  Ausscheidung  von  Faserstoff 
(Tbromhosis)  erfolgte.  Man  trifft  daher  cinesthcils  die  adhäsive  Py- 
lepblebitis  namentlich  bei  der  Cirrhosc  und  syphilitischen  Entzündung 
der  Leber,  bei  dem  Auflagemngsprocesse  der  Pfortader,  bei  GeschwüU 
sten  in  der  Leber  und  deren  Umgebung,  bei  Geschwülsten  im  Ver- 
laufe des  Stammes,  der  Aeste  und  Wurzeln  der  V.  portae,  welche 
einen  Druck  auf  dieselben  aasüben,  kurz  bei  allen  jenen  Vorgängen, 
welche  ohne  den  Einfluss  einer  eiterigen  Entzündung  oder  Pyämie 
zur  Blutgerinnang  führen  — andererseits  ist  es  begreiflich,  dass,  da 
in  solchen  Fällen  mit  Ausnahme  der  atheromatüsen  Erkrankung  der 
Pfortader  die  Thrombose  immer  das  primäre  ist  und  diese  eben  keine 
retrograde  Metamorphose  (Zerfall  zu  einer  puriformen  Masse)  eingeht, 
sehr  häufig  die  Erscheinungen  von  Elntzündung  der  Pfortaderwandung 
sehr  gering  sind,  ja  manchmal  gänzlich  fehlen.  Wir  haben  schon  im 
Eingänge  erwähnt,  dass  derlei  Fälle  richtiger  zu  den  einfachen  Blut- 
gerinnungen der  Pfortader  (Thromboses  venae  portae),  als  zu  den  Ent- 
zündungen derselben  (Pylephlebitis)  zu  zählen  wären.  — Sind  es  die 
grösseren  Zweige  der  Pfortader  innerhalb  der  Leber,  welche  der  Sitz 
der  adhäsiven  Entzündung  sind,  so  kommt  es  dem  Verlaufe  derselben 
entsprechend  zu  narbigen  Einziehungen  der  Leber,  ein  Zustand, 
welcher  nach  Rokitansky  eine  Gattung  der  gelappten  Leber 
daretellt 

Die  suppurative  Pylephlebitis  ist  im  Vergleiche  zur  adhä- 
siven Pylephlebitis  eine  viel  seltenere  Erkrankung.  Dieselbe  wird 
manchmal  durch  Pyämie  bedingt  (siehe  oben).  Ferner  entsteht  dieselbe 
aber  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  sich  von  der  Umgebung  her  un- 
ter Entzündung  und  Eiterung  verlaufende  Prozesse  auf  die  Wurzeln 
und  Leberverzweigungen  der  Pfortader  fortsetzen  und  dadurch  in  die- 
sen nun  eine  Entzündung  und  (seenndäre)  Blutgerinnung  hervorrufen, 
wie  dies,  wie  wir  oben  geschildert  haben,  namentlich  bei  Geschwüren 
oder  Fisteln  des  Ma-stdarmes,  bei  eiteriger  Peritonitis,  Darmverschwä- 
mngen,  jauchendem  Magenkrebs,  Lcbcrabsccsscn  etc.  Vorkommen  kann. 
In  solchen  Fällen  von  Pylephlebitis  ist  nämlich  die  Entzündung  fast 
immer  ebenfalls  eiteriger  Natur  und  macht  sich  letztere  auch  weiterhin  so- 
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wohl  an  den  an  Ort  nnd  Stelle  der  OefKesentzUndang  entatandenen  sog. 
antochthonen  als  an  den  allenfallsigen  „fortgesetzten“  Blutge- 
rinnnngen  geltend*).  Nicht  minder  zeigen  die  unter  derartigen  Verhitlt* 
nissen  constant  zustande  kommenden  Leberembolieen  einen  eiterigen 
Charakter  d.  i.  sie  fbbren  zur  Abscessbildung  Aus  diesem  Verlaufe  einer 
solchen  durch  das  Uebergreifen  Ton  eiterigen  Entzündungen  auf  die 
Wurzeln  nnd  Leberverzweignngen  der  V.  portae  hervorgegangene  Py- 
lephlebitis  begreift  es  sich  leicht,  dass  dieselbe  fast  ausnahmslos 
Pyämie  in  ihrem  Gefolge  hat.  Die  erwähnte  grosse  Häufigkeit 
von  Leberembolien  in  solchen  Fällen  ergibt  sich  aus  dem  leichten  Zer- 
falle nnd  dem  lockeren  Gcftlge , welches  die  Thrombosen  bei  einer 
Pylephlcbitis  dieser  Art  zeigen.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
bei  neugebomen  Kindern  manchmahl  dadurch  eine  snppnrative  Pyle- 
phlebitis  veranlasst  wird,  da.ss  in  Folge  von  V'erschwärung  des  Nabels 
eine  eiterige  Phlebitis  der  Nabelvene  entsteht  und  dieselbe  sich  nun 
in  die  Pfortader  hinein  fortpflanzt.  (Icterus  gravis  neonatorum). — 

Bezüglich  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  der 
suppurativen  Pylephlebitis  wollen  wir  hier  noch  beifügen,  dass,  was 
die  Wandungen  der  V.  portae  betrifft  , die  Tuniea  intima  namentlich 
im  Vergleiche  zur  suppurativen  Entzündung  anderer  Venen  sehr  häufig 
abgehoben  ist,  nnd  ferner  wollen  wir  hervorheben,  dass  bei  jener  Form 
der  Plortaderentzündung  die  Leber  immer  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Zahl  kleinerer  oder  grösserer  Abscesse  enthält  — ein 
Umstand,  welcher  in  dem  oben  Gesagten  hinreichend  seine  Begrün- 
dung findet. 

Da  die  adhäsive  und  die  snppnrative  Pylephlcbitis  in  so  vieler 
Beziehung  wie:  Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  Folgeznständen 
etc.  sich  ganz  different  verhalten,  so  ist  es  leicht  erklärbar,  dass  die- 
selben auch  bezüglich  ihrer  Symptome  und  ihres  Verlaufes  ebenfalls 
grosse  Verschiedenheiten  zeigen,  ja  so  zu  sagen  zweierlei  Krankheiten 
darstellcn,  weshalb  wir  denn  auch  die  weitere  Schilderung  jener  zwei 
Formen  von  Pylephlebitis  von  einander  gesondert  abhandeln  müssen. 

A.  Pylephlebitis  adhaesiva. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  adhäsive  Pylephlebitis  kann 
nur  dann  zu  irgend  erheblicheren  Erscheinungen  Anlass  geben, 

•)  Ist  die  im  Bereiche  der  Wurzeln  und  I.ebervcrzweigungen  der  PforUder 
vorhandene  Kntzilndung  keine  sog  eiterige,  so  ist  die  durch  das 
L'bergreifen  derselben  auf  das  Pfortadersystem  zu  .Stande  kommende  Py- 
lephlibitis  in  der  Kegel  ebenfalls  keine  snppnrative,  sondern  ein- 
fach eine  adhäsive. 
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wenn  dieselbe  wo  nicht  den  Stamm,  so  doch  die  grösseren  Aeste  der  Pfort- 
ader oder  wenigstens  eine  beträchtliche  Anzahl  der  liCberverzweigungen 
der  Pfortader  betrifft.  Die  Hanptsymptome  sind  folgende;  Nachdem  die 
Erscheinungen  des  die  Pylephlebitis  vemrsachenden  Krankheitsproccsses 
längere  oder  kürzere  Zeit  angedauert  haben,  kommt  es  nnn  zu  Schmer- 
zen in  der  Leber  - oder  auch  in  der  Milzgegend,  zu  leichten  oder  aber 
namentlicb  bei  aenten  Fällen  zu  deutlich  ausgesprochenen  Fieberbe- 
wegnngen,  welche  manchmal  genau  den  Charakter  eines  Intermittens 
zeigen  (Fall  von  Schuh)  und  endlich,  je  nachdem  durch  die  Pyle- 
phlebitis die  Cireulation  des  Pfortadcrblutes  in  höherem  oder  geringe- 
rem Grade  beeinträchtigt  ist,'  zu  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Stannngserscheinungen  im  Bereiche  der  V.  portae,  als  da  sind:  Aus- 
dehnung der  oberflächlichen  Rauchvenen  in  Form  von  Netzen  nnd 
Strängen,  Milzschwellung,  Schwellung  der  Hämorrhoidalvenen,  Erschei- 
nnngen  von  Magen-  nnd  Darmcatarrh,  Ascites,  nnd  in  hochgradigen 
Fällen  selbst  Magen-  nnd  Darmblutungen.  Die  l.eber  ist,  wenn  nicht 
Geschwülste  eine  Verg^rösscrung  derselben  bedingen,  in  der  Regel  ver- 
kleinert. So  fand  sich  dieses  Organ  in  sämmtlichen  Frerichs  vor- 
gtekommenen  Fällen  von  Pylephlebitis  verkleinert  vor,  mit  Ausnahme  von 
4 Fällen,  welche  fast  alle  I.<ebercarcinome  betrafen,  zu  welchen  se- 
enndär  die  Pfortaderobiiteration  hinzugetreten  war.  Nur  in  diesen 
4 Fällen  zeigte  sich  die  I.<eber  von  normalem  oder  vergrössertem  Um- 
fange. Icterus  wird  — vorausgesetzt,  dass  die  Ursachen  der  adhäsi- 
ven Pylephlebitis  nicht  solche  sind,  welche  schon  an  nnd  für  sich  den- 
selben zu  erzeugen  im  Stande  sind,  wie  Leberkrebs,  Lebcrcirrhose, 
Gallensteine  etc.  — nur  dann  beobachtet,  wenn  in  Folge  der  Circnla- 
tionsstömng  in  der  Leber  Catarrh  der  Gallengänge  anftritt  *).  Der 
Ham  ist  sparsam,  dnnkelgefiirbt  nnd  concentrirt;  die  Kranken  magern 
rasch  ab,  bekommen  ein  bleiches,  kacliektisches  Aussehen,  werden 
mitunter  scorbntisch,  es  tritt  in  Folge  des  Drackes  des  Ascites  auf 

•)  Der  Mangel  von  Icterus  selbst  bei  vollslfindiger  Verstopfung  des  Stammes 
der  V.  portae,  sobald  sich  kein  Catarrh  der  Uallengänge  vorfindet,  scheint 
dafür  IQ  sprechen,  dass  die  Secretion  der  Galle  auch  von  dem  Blute  der 
Art.  hepatica  aus  erfolgen  könne.  Dabei  ist  jedoch  zu  bedenken , dass 
bei  Verschiiessung  des  Stammes  der  Pfortader  der  Leber  sowohl  Körper- 
venenblut durch  die  im  Stamme  der  obliterirten  Nabeivene  eingebettete 
.Sappey'sche  Vene,  ais  auch  Pfortaderblut  durch  die  Gallenblasenvenen 
sugefUhrt  wird.  Die  Gallenblasenvenen  mllnden  nämlich  einestheils  in 
den  .Stamm  der  V portae  knapp  vor  seinem  Eintritte  in  die  Leber  nnd 
anderersits  stehen  sie  mittelst  Anastomosen  mit  der  V.  mesenterica  snp. 
in  Verbindung.  (Heschl.) 
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die  untere  Hohlrene  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ein  und  unter 
Zunahme  des  Marasmus  erfolgt  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  (einigen  Wo- 
chen oder  Monaten)  der  Tod. 

Man  sollte  aus  der  Schilderung  dieses  Krankheitsbildes  der  ad- 
häsiven Pylephlebitis  meinen,  dass  die  Diagnose  derselben  eine 
leichte  sei,  indess  die  Erfahrung  zeigt,  dass  in  zahlreichen  Fällen  viele 
jener  angegebenen  der  adhäsiven  Pylephlebitis  zukommenden  Symptome 
gänzlich  fehlen  oder  doch  in  sehr  wenig  prägnanter  Weise  vorhanden  sind. 

So  sind  z.  B.  in  manchen  Fällen  von  weithin  ansgebreite- 
ter adhäsiver  Pylephlebitis  die  Stauungscrscheinnngen  dess- 
halb  bloss  sehr  geringfügig,  weil  ein  ziemlich  suSicienter  Colla- 
teralkreislauf  die  Störungen  der  Circulation  im  Pfortadersysteme 
zum  grössten  Theile  ansglich;  man  findet  in  solchen  Fällen  nämlich 
allerdings  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  oberflächlich  gelegenen 
Banchvenen,  aber  die  Erscheinungen  von  Ascites,  Magen-  oder  Darm- 
catarrh  u.  s.  w.  sind  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade 
vorhanden.  Je  nachdem  daher  ein  mehr  oder  weniger  genügender 
Collateralkreislauf  zu  Stande  kommt,  treten  auch  die  Staunngsetschei- 
nungen  im  Gebiete  der  V.  portae  geringer  oder  deutlicher  hervor. 
Was  den  Schmerz  anlangt,  so  ist  dieser  in  vielen  Fällen  nicht  auf 
die  Leber-  und  Milzgegend  beschränkt,  sondern  er  strahlt  Uber  den 
ganzen  Unterleib  hin  aus;  derselbe  kann  übrigens  sowohl  vorhanden 
sein,  als  auch  fehlen  — kurz,  es  kann  diesem  Symptome  durchaus 
kein  bestimmter  diagnostischer  Werth  beigelegt  werden.  Bezüglich  der 
Fiebererscheinnngen  haben  wir  schon  oben  auf  das  verschiedene 
Verhalten  dieses  Momentes  aufmerksam  gemacht.  — Als  constante 
Erscheinungen  der  adhäsiven  Pfortaderentzündung  sind 
daher  ausser  der  Schwellung  und  Erweiterung  der  Hant- 
venen  des  Unterleibes,  nur  der  Milztumor  und  die  Blnt- 
ttberfUllnng  und  Turgeseenz  der  Hämorrhoidalvenen  zu 
nennen;  aber  selbst  diese  Symptome  können  bedeutend  abnehmen  oder 
sogar  gänzlich  schwinden,  sobald  es  nämlich  im  gegebenen  Falle  zu 
einer  ausgiebigeren  Magen-  oder  Darmblutung  kommt 

Wir  sehen  somit,  dass  einerseits  die  Symptomatologie  der  adhä- 
siven Pylephlebitis  eine  sehr  unbestimmte  ist,  und  dass  andererseits  bei 
sog.  prägnanten  Fällen  dieselbe  sich  genau -so  verhält,  wie  wir 
sie  so  häufig  bei  der  Lebercirrhose  antreffen.  (Stauungser- 
scheinungen  im  Gebiete  der  Pfortader,  Milztumor,  Ascites  etc).  Das  ein- 
zige Moment,  wodurch  sich  mit  Sicherheit  eine  Lebercirrhose  von  einer 
Thrombose  der  Pfortader  unterscheiden  Hesse,  wäre  der  Nachweis,  dass 
sich  die  betreffenden  Ae^te  und  Wurzeln  oder  der  Stamm  derV.  portae 
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in  harte  Stritnge  umgewandelt  haben.  Dieser  Nachweis  ist  aber  — ab- 
gesehen von  dem  bei  der  adhäsiven  Pylephlebitis  so  hänhg  vorkommen- 
den Ascites — nicht  möglich,  was  sich  ans  der  tiefen  nnd  versteckten 
I.age  der  Pfortader  leicht  erklärt.  Ebenso  selten  gelingt  es  bei  Pylephle- 
bitis der  Leberverzweignngen  der  Pfortader  die  dadurch  bedingte  Lappnng 
der  Leber  nachzuweisen,  weil  eben  diese  Lappung  zumeist  nur  in  dem 
unter  dem  Zwerchfelle  gelegenen  Theile  der  Leber  eine  erheblichere  ist 
während  an  der  der  Untersuchung  zugänglichen  Fläche  derselben  kaum  je 
eine  bedeutendere  Veränderung  (Einziehung)  eintritt  Einige  Autoren 
meinten  zwar,  dass  man  der  Verwechslung  einer  Cirrhosis  hepatis  mit 
einer  Pylephlebitis  adbacsiva  dadurch  ausweichen  könne,  dass  bei  er- 
sterer  der  Hydrops  Ascites,  wenn  es  nöthig  war,  denselben  dnrch  eine 
Pnnction  zn  entfernen,  sich  ungleich  langsamer  ersetze,  als  dies  bei 
einem  durch  Verstopfung  der  Pfortader  bedingten  Ascites  der  Fall  ist  — 
indess  kann  diesem  Umstände  durchaus  kein  nur  irgendwie  eine  Si- 
cherheit gewährender  Werth  beigemessen  werden.  Ein  ebenso  unsiche- 
res Moment  bei  der  fraglichen  Diflferenzialdiagnose  gewährt  die  Aetio- 
logie.  Man  sagte  nämlich;  finden  sich  die  Erscheinungen  der  granu- 
lirfen  Leber  bei  einem  Individnnm,  welches  im  Gennsse  der  geistigen 
Getränke  keinen  Missbrauch  trieb,  so  handelt  es  sich  um  eine  adhä- 
sive Pylephlebitis  — im  entgegengesetzten  Falle  hingegen  nm  eine 
Cirrhose  der  Leber.  Auch  diese  Schlussfolgernng  ist  eine  sehr  ge- 
wagte: denn,  wenn  es  allerdings  richtig  ist,  dass  in  der  überwie- 
gend grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lebercirrbose  die  Anamnese 
einen  reichlichen  Genuss  der  Spirituosen  nachweist,  so  gibt  es  jedoch 
andererseits  wieder  genug  solcher  Fälle,  in  denen  von  einem  derar- 
tigen Missbrauche  der  Alcoholica  durchaus  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Endlich  wie  steht  es  mit  jener  Differenzialdiagnose  dann , wenn  die 
adhäsive  Pylephlebitis  in  Folge  einer  Cirrhosis  hepatis  zn  Stande  kam  ? 

Man  siebt  daher,  wie  unendlich  schwer  die  Diagnose  der  adhä- 
siven Pfortaderentzündung  ist,  ja  beinahe  ausnahmslos  kann  diese 
Krankheit  nnr  errathen,  aber  nicht  diagnosticirt  werden,  woran 
einestheils  die  angegebene  Unsicherheit  oder  der  Mangel  der  Symptome, 
andererseits  die  Analogie  derselben  mit  jenen  der  grannlirten  Leber 
und  ferner  anch  der  Umstand,  dass  sehr  häutig  das  Grundleiden  die 
Erscheinungen  der  Pjdephlebitis  vollständig  deckt,  die  Schuld  tragen. 

Die  Prognose.  Die  Prognose  der  adhäsiven  Pfortaderentzün- 
dung ergibt  sich  bereits  ans  dem  Gesagten;  dieselbe  ist’,  so- 
bald die  Thrombose  eine  nur  halbwegs  beträchtliche  Ausdeh- 
nung erreicht,  stets  eine  ungünstige  zn  nennen.  Bei  Verschlies- 
snng  des  Stammes  oder  der  grösseren  Aeste  der  Pfortader  kann 
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ntbnlich  der  Collateralkreifilanf  niemals,  wenigstens  nicht  ant  die  Ulnge 
der  Zeit  hin,  ein  snfficientcr  sein  and  dies  ist  wohl  der  Haaptgmnd, 
dass  abgesehen  davon,  dass  in  so  vielen  FSllen  von  Pylephlebitis  das 
dieselbe  bedingende  Leiden  ein  absolut  znm  Tode  fllhrendes  ist,  in 
der  Regel  bereits  nach  kurzer  Dauer  der  Tod  erfolgt. 

Therapie.  Die  Therapie  der  adhäsiven  Pylephlebitis  kann  nur 
eine  palliative  sein.  Gegen  Magen-  und  Darmblutungen  sind  Bisnm- 
schläge  und  Eispillen,  nebst  Alumen,  Tannin  oder  Sesqniehloratnm  ferri 
in  Gebraueh  zu  ziehen.  Gegen  den  Ascites  reiche  man  leichte  Pur- 
ganzen  (z.  B.  1 Kaffeelöffel  Cremor  tartari  in  einem  Glase  Zucker- 
wasser)  oder  vegetabilische  Säuren,  ist  derselbe  aber  so  bedeutend, 
dass  er  Kespirationsbesch werden  hervorruft,  so  ist  die  Ihmction  des 
Abdomens  vorzunehmen.  Im  Uebrigen  suche  man  den  Verfall  der 
Kräfte  möglichst  hintanzuhalten,  in  welcher  Beziehung  nebst  einer 
leicht  verdaulichen  und  dabei  nahrhaften  Diät,  das  Chinin  und  Eisen 
ihre  Anzeige  finden.  — Dass  nebenbei  auch  dem  der  Pylephlebitis 
zu  Grunde  liegenden  Leiden  Rechnung  getragen  werden  müsse,  ergibt 
sich  wohl  von  selbst;  allein  auch  hierbei  ist  die  Therapie  fast  immer 
gänzlich  ohnmächtig. 

B.  Pylephlebitis  suppurativa. 

Die  Erscheinungen  der  suppurativen  Pylephlebitis  sind,  je 
nachdem  dieselbe  durch  Pyämie  bedingt  ist,  oder  umgekehrt  letztere 
erst  scenndär  im  Gefolge  der  Pylephlebitis  (durch  das  eiterige  Zer- 
fallen der  Thromben)  entsteht,  entweder  bereits  im  Beginne  jene  einer 
Pyämie  oder  aber  dieselben  sind  Anfangs  ganz  unbestimmter  Natur, 
entsprechen  vor  Allem  dem  das  Pfortaderleiden  einleitenden  Krank- 
heitsprocesse , und  nehmen  erst  im  späteren  Verlaufe  einen  pyämi- 
schen Charakter  an.  Dem  gemäss  verhält  es  sich  auch  mit  dem 
Fieber;  dasselbe  tritt  nämlich  entweder  sogleich  mit  dem  Zustande- 
kommen der  Pylephlebitis  äusserst  heftig  auf  und  zeichnet  sich  na- 
mentlich durch  grosse  Prostration,  intensive  Schüttelfröste  und  darauf 
folgende  Hitze  ans,  (wobei  dasselbe  in  der  ersten  Zeit  nicht  selten 
genau  den  Typus  eines  Wechselfiebers  einhält  und  dadurch  ein  sol- 
ches Vortäuschen  kann),  während  gleichzeitig  gewöhnlich  schon  nach 
den  ersten  24 — 48  Stunden  Icterus  sich  cinstellt  — oder  aber  das 
Fieber  ist  in  der  ersten  Zeit  nicht  besonders  heftig,  es  kommt  zu  kei- 
nen oder  doch  zu  keinen  bedeutenderen  und  sich  wiederholenden 
Schüttelfrösten,  mit  einem  Worte  „dasselbe  trägt  .\nfangs  nicht,  son- 
dern erst  späterhin  das  Gepräge  der  Pyämie  an  sich."  — Die  Leber 
ist  bei  der  suppurativen  Pylephlebitis  häufig  schmerzhaft  und  stets 
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mehr  oder  weniger  bedeutend  vergrdssert,  ein  Umstand,  welcher  da- 
von herrtlbrt,  dass,  wie  wir  oben  gesehen,  haben,  die  supporative 
Pfortaderentzündung  immer  mit  Abscessbildnngen  in  der  Leber  ein- 
hergeht. Ausser  der  Schwellung  der  Leber  beobachtet  man  gleich- 
falls constant  eine  Milzschwellung,  es  wfire  denn,  dass  eine  solche 
durch  eine  betrSchtliche  Verdickung  oder  Verknöcherung  der  Milz- 
kapsel unmöglich  gemacht  sei.  Nicht  selten  finden  sich  auch  in  der 
Milz  Abscesse  vor,  in  welchem  Falle  dann  caeteris  paribus  der  Milz- 
tnmor  natürlich  um  so  grosser  erscheint.  Icterus  ist  in  der  bei  wei- 
tem grosseren  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden;  derselbe  findet  in  dem 
pyämischen  Charakter  der  Krankheit  seine  Erklärung.  In  der 
Kegel  stellen  sich  dünne,  gallige  Stühle  ein,  selten  besteht  eine  Stubl- 
verstoptung.  Der  Bauch  treibt  sich  auf  und  ist  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft,  in  manchen  Fällen  kommt  es  aucli  zum  Erbrechen  einer 
grünlichgelben,  seltener  einer  blutigen  kafieesatzartigen  Flüssigkeit. 
(Fall  von  Bristowe).  Patient  collabirt  sehr  rasch,  der  Appetit 
schwindet,  die  Zunge  wird  trocken,  es  stellen  sich  Sopor  und  meist 
stille  Delirien  ein,  der  Icterus  wird  immer  intensiver,  das  Fieber  dauert 
fort  und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  endlich  der  Tod  ein.  Nur 
ansnabmsweise  geben  dem  Tode  die  Erscheinungen  der  Metastasen  in 
die  Lunge,  oder  das  Gehirn  etc.  voraus.  Ascites  wird  bei  der  sup- 
purativen  Pylephlehitis  niemals  beobachtet,  ebenso  auch  nicht  die  Er- 
scheinungen eines  OoUateralkreislanfs,  oder  höchstens  nur  Andeu- 
tungen desselben,  indem  eben  einerseits  die  Kranken  früher  zn  Gmnde 
gehen,  bevor  sich  noch  ein  Kreislauf  auf  seitlichen  Bahnen  entwickeln 
konnte  nud  andererseits  bei  der  snppurativen  Pylephlehitis,  theils  durch 
den  eiterigen  Zerfall  der  Thromben,  tlieils  dureb  die  Heftigkeit  des 
Fiebers  die  Consumption  der  Blutmasse  eine  zu  grosse  ist,  als  dass 
eine  bedeutendere  Blutstauung  im  Pfortadersysteme  zu  Stande  kom- 
men konnte.  — Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  ungleich  kürzere, 
als  dies  bei  der  adhäsiven  Pylephlehitis  der  Fall  ist ; die  eiterige  Pfort- 
aderentzündung endet  nämlich  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  bereits 
mit  dem  Tode.  Es  sind  zwar  in  der  Literatur  auch  Fälle  verzeichnet, 
in  denen  der  Tod  erst  in  der  4.  Woche  oder  noch  später  eintrat:  in 
derlei  Fällen  jedoch  hatte  gewiss  die  suppnrative  Pyle- 
phlebitis  nicht  so  lange  bestanden  und  ist  daher  der  weitaus 
grösste  Tbeil  der  Krankheitsdauer  vielmehr  auf  den  das  Zustande- 
kommen der  eiterigen  Pylephlehitis  bedingenden  pathologischen  Pro- 
cess  znrückzubeziehen. 

Diagnose.  Haben  wir  bereits  bei  der  adhäsiven  Pfortaderent- 
zündung die  g^rosse  iSchwierigkeit  der  Diagnose  hervorgeboben,  so  gilt 
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diess  in  noch  höherem  Grade  von  der  enpporatiren  Form  der  Pyle- 
phlebitis.  Bei  letzterer  nämlich  sind  die  Erscheinungen  noch  ungleich 
unbestimmter,  was  namentlich  durch  den  Umstand  sich  erklärt,  dass 
das  Krankheitsbild  der  Pyämie  sich  weitaus  in  den  Vordergrund 
stellt. 

Die  Prognose  ist  eine  absolut  letbale,  die  Therapie  jene  der 
Pyämie. 

TkrsabMi«  reise  esrae  iiperieris  et  iaferiiris. 

Bei  der  Verstopfung  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  kommt, 
analog  der  Pylephlcbitis  des  Stammes  oder  der  grossen  Aestc  der  V. 
portae,  die  Entzündung  der  Venenwand  zumeist  erst  sccundär  durch 
die  Blutgerinnung  zu  Stande  und  ist  ttberdiess  sehr  häufig  eine  ganz 
unbedeutende.  Man  bezeichnet  daher  die  V''erschliessnng  der  oberen 
oder  unteren  Hoblvene  gewöhnlich  nicht  als  eine  Phlebitis,  sondern 
als  eine  Thrombose. 

Ursachen  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Thrombose  der  oberen  Hohlvene  ist  am  häufigsten 
eine  Compressions-  oder  Dilatationsthrombose,  hervorgegangen  durch 
Druck  von  Geschwülsten  (Aortenaneurysmen,  Carcinome  des  Medias- 
tinums oder  des  Oesophagus,  Congcstionsabscesse  der  Wirbelsäule  etc.), 
durch  Schrumpfung  der  Lunge  bei  gleichzeitiger  Verwachsung  der 
Lungenplenra  mit  der  Costalplenra,  durch  Einschnürung  der  oberen 
Hoblvene  durch  Narbengewebe  der  Umgebung  (in  einem  solchen  von 
Duchek  beobachteten  Falle  ging  die  bezügliche  Bindegewebsentzün- 
duug  und  Schwielenbildung  von  einem  tief  greifenden  wahrscheinlich 
syphilitischen  Geschwüre  des  rechten  Bronchus  ans),  oder  durch  Blutsau- 
tnngen  in  Folge  vonLungenempbysem,  von  Klappen- oderOstiumfehlem  des 
Herzens.  Was  letztere  betriftt,  so  sind  cs  namentlich  die  Tricuspidalinsnf- 
ficienzen,  welche  am  öftesten  zur  Thrombose  der  V.  cava  superior  führen, 
wobei  fast  ausnahmslos  die  Thrombose  ursprtlnglicb  nicht  in  der  ge- 
nannten Hoblvene,  sondern  zunächst  in  einer  oder  der  anderen  Jngn- 
larvene  (an  dem  Klappenncstc)  gebildet  wird  und  von  dieser  ans  nun 
auf  dem  Wege  der  Anonyma  in  die  obere  Hoblvene  sich  fortpflanzt, 
oder  aber  die  Blutgerinnung  geht  vom  rechten  Vorhofe  und  zwar  am 
häufigsten  vom  rechten  Herzobre  ans  und  erstreckt  sich  von  hier  ans 
in  jene  Hohlvene.  Aber  nicht  nur  Herzfehler,  sondern  auch  andere 
Momente  können  zur  Blutgerinnung  in  einem  oder  dem  anderen  Zweige 
der  oberen  Hohlader  Anlass  geben  und  durch  Fortsetzung  der  Blut- 
gerinnung in  centripetaler  Richtung  endlich  eine  Thrombose  der  obe- 
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ren  Hohlvene  bedingen.  So  beobachtet  man  bei  Caries  des  Felsen- 
beines, oder  bei  OeschwUlsten  am  Halse,  welche  einen  Druck  auf  die 
Jognlarvene  oder  die  Schilddrttsenvenen  ansUben  etc.  manchmal  eine 
Blnigerinnnng  in  der  oberen  Hohlvene.  In  ^früherer  Zeit,  wo  die  Ve- 
naesectionen  so  häufig  gemacht  wurden,  mag  es  endlich  auch  mitun- 
ter vorgekommen  sein,  dass  eine  von  der  Aderlasswunde  ausgehende 
Thrombose,  ebenfalls  durch  fortwährende  neue  .\usscheidnngen  von  Fa- 
serstoff, sich  allmählig  bis  in  die  obere  Hohlvene  hinein  erstreckte. 

Die  Thrombose  der  unteren  Hohlvene  ist  gleich  jener 
der  oberen  Hohlvene  in  vielen  Fällen  abermals  eine  fortgesetzte  und 
zwar  ist  es  das  Wochenbett,  in  welchem  dieselbe  am  öftesten  beo- 
bachtet wird,  insofeme  es  im  Puerperio  nämlich  so  häufig  geschieht, 
dass  Blutgerinnungen  in  der  V.  hypogastrica,  V.  cruralis  oder  in  der 
V.  spermatica  interna  entstehen  und  durch  wiederholte  Anlagerung 
von  Faserstoff  endlich  in  die  untere  Hohlvene  hinein  übergreifen.  Nach 
dem  Puerperium  geben  die  verschiedenen  Nierenerkranknngen,  vor 
Allem  der  Mb.  Brightii  und  die  Infarcte  der  Nieren  das  häufigste  Mo- 
ment zur  Thrombose  der  unteren  Hohlvene  ab,  indem  die  bei  derlei 
Prozessen  zunächst  in  den  kleinen  Aesten  der  Nierenvenen  zu  Stande 
kommenden  Blutgerinnungen  allmählig  sich  in  den  Stamm  derselben 
und  von  diesem  weiter  in  die  untere  Hohlvene  hinein  fortpflan- 
zen. In  anderen  Fällen  von  Thrombose  der  unteren  Hohlvene  ist  das 
Entstehnngsmoment  ein  anderes:  es  sind  nämlich  Niercngeschwttlste, 
oder  eine  tuberculöse  oder  krebsige  Erkrankung  der  an  der  vorderen 
Fläche  der  Lendenwirbelsänle  sitzenden  Lymphdrttseu  — sog.  Lob- 
st ein 'sehe  Massen  — oder  anderweitige  l'nmorcn,  welche,  sei  es 
durch  Druck  auf  die  untere  Hohlvene,  sei  cs  durch  Exulcerirung  der 
selben  und  Uebergreifen  der  Erkrankung,  eine  Blutgerinnung  veran- 
lassen. In  den  Fällen  letzterer  Art  ist  die  Thrombose  der  unteren 
Hohlvene  meistens  eine  autochthone.  Ferner  sind  noch  Blutstauungen 
im  unteren  Hohlvenensysteme  in  Folge  von  Lnngenkrankheiten  oder 
Herzfehlern  als  Ursache  einer  Thrombose  der  unteren  Hohlvene  zu 
nennen,  wobei  jedoch  wieder  die  Blutgerinnung,  analog  wie  wir  diess 
unter  solchen  Umständen  bei  den  Thrombosen  der  oberen  Hohlvene 
gesehen  haben,  gleichfalls  in  der  Regel  nie  an  Ort  und  Stelle  (unte- 
ren Hohlvene)  zu  Stande  kommt,  sondern  stets  eine  — sei  es  aus 
dem  Herzen,  oder  sei  es,  was  häufiger  der  Fall  ist,  aus  den  Venen 
der  unteren  Extremitäten  oder  aus  einer  anderen  Vene  — fortgesetzte 
ist.  Endlich  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  mitunter  eine  Pylephle- 
bitis  die  Ursache  zur  Thrombose  der  unteren  Hohlvene  abgibt,  inso- 
feroe  es  in  einzelnen  solcher  Fälle  geschieht,  dass  die  Blutgerinnung 
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des  Pfortadersysteroes  sich  aof  dem  Wege  der  Anastomosen  der  V. 
haemorrhoidalis  int.  mit  dem  Plexus  haemorrboidalis  in  die  V.  bjrpo- 
gastrica,  von  hier  in  die  V.  iliaca  communis  und  sofort  in  die  V.  cava 
ini.  hinein  fortsetzt 

Eis  begreift  sich  leicht,  dass  bei  dem  dicken  Calibcr  der  oberen, 
wie  der  unteren  Hohlvene  die  Thrombose  derselben  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  obtnrirende , sondern  bloss  eine  wandständige  ist,  fer- 
ner, dass,  wenn  die  obere  oder  untere  Hohl  vene  der  Sitz  einer  Throm- 
bose ist,  es  sehr  leicht  zur  Embolie  der  Lnngeuarterie  kommen  kann. — 
Die  Thrombose  der  unteren  oder  oberen  Hohlvene  ist  meistens  eine 
adhäsive,  kann  jedoch  auch  eine  snppnrative  sein.  Letzteres  ist  dann 
der  Fall,  wenn  dieselbe  durch  nachbarliche  eiterige  Entzündungen, 
Abscesse,  oder  in  die  Venenwand  liineinwuchernde  Krebsmasse  zu 
Stande  kommt,  ln  solchen  F'ällcn  sind  selbstverständlich  gewöhnlich 
auch  beträchtliche  Erscheinungen  von  Entzündung  der  Wandungen 
der  Hohlvenen  vorhanden  und  ist  dann  die  Blutgerinnung  im  Ver- 
gleiche zu  dieser  Phlebitis  eine  seenndäre  zu  nennen.  Bei  jenen 
Thromben  aber,  welche  nicht  eiterig  oder  eiterartig  zerfallen,  sondern 
sich  zu  einem  derben  festen  Strange  gestalten  (sog.  progressive  Me- 
tamorphose) und  mit  ihrer  Umgehung  eine  mehr  oder  weniger  innige 
Verwachsung  eingehen,  sind,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  Entzün- 
dungserscheinnngen  an  den  Wandungen  der  Uohlvcncn  entweder  ganz 
Null  oder  doch  sehr  unbedeutend.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Ver- 
wachsung der  Venenwand  mit  dem  Thronihus  schon  lange  Zeit  be- 
steht, zeigt  sich  an  erstcrer  eine  sog.  chronische  Entzündung,  ln  der- 
artigen Fällen  von  langem  Bestände  einer  Thrombose  ist  übrigens  das 
Volum  der  betreffenden  Vene  bedeutend  vermindert;  so  fanden  Hal- 
ler (bei  Stannins)  und  Knape  die  untere  Hohlvene  in  einen  dünnen 
bandartigen  Streifen  umgewandelt. 

Uns  interessiren  namentlich  die  adhäsiven  Thromhosen  der  oberen 
und  unteren  Hohlvene  und  zwar  jene,  bei  denen  es  zur  vollständigen 
und  nahezu  vollständigen  Verschliessung  gekommen,  denn  nnr  derlei 
Thrombosen  der  Hohlvencn  geben  im  Leben  zu  bestimmteren  Symp- 
tomen Anlass  und  nehmen  dadurch  die  Aufmerksamkeit  des  Klinikers 
in  Anspruch. 

A.  Verschliessung  der  oberen  Hoblvene. 

Symptome.  Die  Verschliessung  der  oberen  Hohlvene  gibt  sich 
namentlich  durch  Blutüberfüllung  und  Erweiterung  der  in  dieselbe  ein- 
mündenden Venen  zu  erkennen.  Demgemäss  findet  sich  in  der  gan- 
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zen  oberen  Kürperhälfte  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Cya- 
uose  vor,  welche  vor  Allem  im  Gesichte  am  deutlichsten  hervortritt. 
Ausserdem  kommt  cs  in  Folge  der  im  Systeme  der  oberen  Hohlvcne 
vorhandenen  Erhöhung  des  Blutdruckes,  im  Unterhautzellgewebe  und 
den  serösen  Säcken  der  oberen  Kör|)erhälrte  zur  Transsudation  von 
Blutserum.  Man  beobachtet  daher  eiuen  bis  ohngefahr  zum  Niveau 
des  Nabels  reichenden  Hydrops  anasarca,  welcher  aber  im  Gesichte, 
am  Halse  und  den  beiden  Oberarmen  am  stärksten  ausgeprägt  ist, 
ferner  doppelseitigen  Hydrothorax  und  häutig  auch  Hydropericardiiini. 

Diese  durch  den  behinderten  Hllcktluss  des  Blutes  der  die  obere 
Hohlveiie  zusammensetzeudeu  Venen  bedingten  Erscheinungen  dauern 
so  lange  au , bis  sich  ein  Collateralkreislauf  entwickelt  und  treten 
dann  in  dem  gleichen  Maasse,  als  derselbe  das  durch  die  Verstoptung 
der  oberen  Hohlader  gegebene  Circulationshinderniss  auszugleichen 
im  Staude  ist,  allmählig  zurück. 

DerCollateralkreislaut  wird  bei  einer Obturation  der  V.  cava 
Superior  hauptsächlich  durch  folgende  Venen  bewerkstelligt;  a)  Durch 
die  das  Blut  des  Oesophagus,  der  Trachea  uud  aus  den  meisten  Thei- 
len  der  Thoraxwände  sammelnden  Vv.  azygos  und  hemiazygos. 
b)  Durch  die  Vv.  mammariae  int.,  indem  dieselben  bei  der  Versehlies- 
sung  der  oberen  Hohlvene  statt  in  die  Vv.  anonymae,  vermittelst  der 
in  den  Hautdeeken  mit  den  Wurzeln  der  Vv.  epigastricae  inf.  be- 
stehenden Anastomosen,  nunmehr  in  letztere  Venen  sich  entleeren,  wo- 
bei jene  Venae  mammariae  übrigens  auch  einen  Theil  des  Blutes  aus 
den  Vv.  anonyniis  mitfUhreii.  c)  Durch  die  seitlich  an  der  Brustw.and 
verlaufenden,  nach  oben  mit  der  V.  axillaris,  nach  unten  mit  der  V. 
epiga-strica  ext.  (einem  Aste  der  V'.  saphena  major)  anastomosirenden 
Hautvenen,  d)  Durch  die  Verbiudungszweige  der  Vv.  intereostal.  inf. 
mit  den  Zwerchfells-  und  den  Lumbalveuen.  — Ist  die  obere  Hohl- 
vene nur  unterhalb  der  Einmündung  der  V. azygos  verschlos- 
sen, was  zwar  der  einfachste  Jedoch  der  weitaus  sclteustc  Fall  ist, 
dann  bedarf  es  zur  Herstellung  des  Kreislaufes  namentlich  bloss  der 
Vv.  azygos  und  hemiazygos:  erstere  leitet  nämlich  in  solchen  Fällen 
das  Blut,  welches  aus  den  beiden  Vv.  anouymis  in  das  offen  geblie- 
bene Stück  der  V.  cava  sup.  zugefUhrt  wird,  in  im  V'ergleiche  zum 
Normalen  umgekehrter  Richtung  einfach  nach  abwärts  der  unteren 
Hohlvene  zu,  wobei  jene  (V.  .azygos)  .aber  durch  die  in  der  Höhe  des 
9.  Bmsiwirbels  mit  ihr  in  V'erbindung  tretende  V'.  hemiazygos  eine 
mä<'htige  Unterstützung  erfährt.  Theilweise  mögen  dabei  jedoch  auch 
die  Vv.  mammariae  int.  zur  .\nsglcichung  jener  C'ireulationsstöruug 
von  nicht  zu  unterschätzendem  Wcrtlie  sein.  Reicht  jedoch  die  Ver- 
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stopfdng  der  oberen  Hohlvene  bis  zn  ihrer  Entstehung  aus  den 
beiden  Vv.  anonyuiis  hinauf,  so  kann  das  dadurch  gegebene 
Circulationsbindemiss  nicht  mehr  so  leicht  beglichen  werden,  ln  sol- 
chen Fällen  geht  der  Collateralkreislanf  auf  folgende  Weise  vor  sich. 
Ans  den  beiden  V.  anonym,  fliesst  das  Blut  einestheils  in  die  Vv. 
mammariae  intemae,  von  hier  in  die  Vv.  epigastricae  inf.  und  von 
diesen  weiter  in  die  Vv.  iliacae  ext,  Vv.  Uiacae  communes  und  end- 
lich in  die  untere  Hohlvcne  — auderentheils  fliesst  jenes  Blut  in  die 
Vv.  intercostales  supremae  und  von  diesen  vermittelst  der  unter  den 
Venen  der  Zwischenrippenränmc  vorhandenen  Anastomosen  in  die  In- 
tercostalvenen  des  3.  Intercostalraumes  und  sofort  rechterseits  in  die 
V.  azygos,  linkerseits  in  die  V.  hemiazygos  superior.  Die  Vv.  mam- 
mariae int.  und  intercostales  supremae  sind  es  also,  welche  bei  einer 
Verscbliessung  des  Stammes  der  oberen  Hoblvene  behufs  der  Eutiee- 
rung  des  Blutes  der  Vv.  anonymae  die  Hauptrolle  spielen.  Ausser- 
dem wird  aber  unter  derartigen  Verhältnissen  die  Herstellung  des 
Collateralkreislaufes  noch  wesentlich  durch  die  sub  c)  und  d)  bezeich- 
neten  Gefässe  vermittelt.  Sind  ausser  dem  Stamme  der  oberen 
Hohlader  auch  die  beiden  Vv.  anonymae  oder  eine  dersel- 
ben verschlossen,  so  sind  natürlich  nun  auch  die  Endstücke  der 
Stämme  der  Vv.  mammar.  int.  und  intercostal.  supr.  unwegsam.  Un- 
ter derartigen  Verhältnissen  geht  der  Collateralkreislanf  namentlich 
durch  die  Hautvenen  und  deren  Anastomosen  mit  den  tiefer  gelegenen 
Venen  vor  sich,  wobei  bezüglich  letzterer  namentlich  die  IntercostaJ- 
venen  hervorznheben  sind. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze 
und  der  Ausbreitung  der  Thrombose  die  Erscheinungen  der  Obturatio 
venae  cavae  sup.  auch  mehr  oder  weniger  prägnante  sind;  die  ge- 
ringfügigsten Symptome  treten  dann  auf,  wenn  nur  das  unterste  Stück 
der  oberen  Hohlvene  verschlossen  ist,  da  eben,  wie  wir  gesehen  ha- 
ben, in  solchen  Fällen  das  gebotene  Circulationsbindemiss  sehr  leicht 
ausgeglichen  werden  kann.  Hochgradiger  sind  schon  die  Erscheinun- 
gen, wenn  die  Verscbliessung  den  ganzen  Stamm  der  Hohlader  und 
am  hochgradigsten,  wenn  überdiess  auch  noch  die  beiden  Vv.  auony- 
mae  thrombosirt  sind. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  das  Vorhandensein  von  Cyauose 
der  oberen  Körperhälfle,  von  Blutüberfüllung  und  Erweiterung  der 
Hautvenen  (manchmal  bis  zur  Dicke  einer  Rabenfederspule)  der  obe- 
ren Körperhälfle,  sowie  der  Anastomosen  der  V.  mammariae  int.  und 
der  seitlichen  Tboraxvenen  mit  den  Vv.  epig^tricis,  ferner  auf  die 
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Gegenwart  ron  Oedem  der  oberen  KOrperhälfte  — welches  aber,  wie 
oben  schon  hervorgehoben  wurde,  namentlich  das  Gesicht,  den  Hals 
und  die  beiden  Oberarme,  weniger  die  Brust  und  den  Rücken  betrifft 
— von  Hydrothorax  bilateralis,  von  Cyanose  der  Schleimhaut  der 
Lippen,  der  Mund-  und  Rachenhohle  etc. 

Der  Verlauf  ist  verschieden:  es  treten  nämlich  die  erwähnten 
S\-mptome  sehr  rasch,  oder  aber  allmählig  auf,  je  nachdem  die  Ver- 
schlicssung  der  Hohlvcne  schnell  oder  langsam  erfolgt.  Bei  weithin 
ansgebreiteter  Thrombose  entwickeln  sich  übrigens  nach  kürzerem 
oder  längerem  Bestände  gewöhnlich  auch  eine  Schwellung  der  Ijcber 
und  Milz,  Darm-  und  Mageneatarrh  und  endlich  auch  Hydrops  der 
unteren  Körperhälfte  — Erscheinungen,  die  sich  aus  der  unter  solchen 
Verhältnissen  in  der  unteren  Hohlvene  zu  Stande  kommenden  Blut- 
überfüllung und  Erhöhung  des  Blutdruckes  leicht  erklären. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ausbreitung  der  Blutgerin- 
nung, nach  der  mehr  oder  weniger  snfficienten  Beschaffenheit  des 
Collateralkreislaufes  und  endlich  nach  den  Ursachen  der  Thrombose. 
Im  Allgemeinen  jedoch  bildet  sich,  wenn  die  Verschliessung  der  obe- 
ren Hohlader  nicht  sogleich  tödtet,  fast  regelmässig  in  kürzerer  oder 
späterer  Zeit  ein  allmählig  vorwärts  schreitender  Marasmus  aus,  wel- 
cher dem  Leben  des  betreffenden  Individnnms  ein  Ende  setzt.  Inde.ss 
sind  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  die  durch  die  Verschliessung  der 
oberen  Hoblvene  gesetzten  Circulationsstömngen  so  vollkommen  auf 
collateralen  Bahnen  ausgeglichen  wurden,  dass  das  Ijcben  unbescha- 
det noch  viele  Jahre  lang  fortdanerte  — leider  sind  jedoch  derartige 
Fälle  im  Vergleiche  zu  den  anderen  in  der  überaus  grösseren  Min- 
derzahl. 

Die  Therapie  beschäftigt  sich  vor  Allem  mit  dem  Grnndleiden, 
ausserdem  aber  mit  der  Bekämpfung  der  durch  die  Verschliessung 
der  oberen  Hohlvenc  bedingten  bydropischen  Ergüsse,  in  welcher  Hin- 
sicht die  Dinretica  in  Anwendung  zn  ziehen  sind.  Ferner  ist  es  Auf- 
gabe der  Therapie,  für  Vermeidung  aller  schädlicher  Momente  und 
Anfrechthaltung  der  Kräfte  möglichst  Sorge  zn  tragen. 

B.  Verschliessung  der  unteren  Hohlvene. 

Die  Erscheinungen  der  Verschliessung  der  unferen  Hohlvene 
zeigen  begreiflicherweise  eine  grosse  Analogie  mit  jenen,  welche  man 
bei  einer  Unwegsamkeit  der  oberen  Hohlvene  antrifft  — natürlich  mit 
dem  Unterschiede,  dass  jene  Symptome,  welche  hei  letzterer  sich  an 
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der  oberen  Körperhälftc  einstellen,  nunmehr,  wenn  cs  sich  um  eine 
Unwegsamkeit  der  V.  eava  inferior  handelt,  an  der  unteren  Kdrper- 
hälftc  beobachtet  werden.  Man  findet  demnach  l)ei  einer  Obturation 
der  unteren  Hohlvenc  Blutllbcrntllung  und  Erweiterung  sämmtlicher 
dem  unteren  llolilvcnensysfeme  ungehörigen  Venen.  In  Folge  dessen 
tritt  an  den  unfcrrn  Extremitäten,  den  Geschlechtstheilen  und  der  un- 
teren Hälfte  des  Kumpfes  eine  beträchtliche  Cyanosc  auf,  zu  welcher 
sich  bald  eine  seröse  Transsudafion  hinzugcscllt.  Dieses  Oedem  und 
Cyanosc  machen  sich  am  meisten  an  den  unteren  Extremitäten , an 
deren  äusserster  Peripherie  sie  beginnen,  geltend,  während  am  Unter- 
leibe hingegen  namentlich  die  Erweiterung  der  verschiedenen  den 
Collateralkreislanf  vermittelnden  Hautvenen,  von  denen  vor  Allem  die 
V.  epigastrica  ext.  und  die  manchmal  bis  zur  Stärke  eines  klei- 
nen Fingers  ausgedehnte  V,  epigastrica  inf.  zu  nennen  sind,  am 
deutlichsten  hervortreten.  Zu  Hydrops  Ascites  kommt  es  gewöhnlich 
erst  in  späterer  Zeit  und  erreicht  derselbe  in  der  Regel  nur  dann  eine 
bedeutende  Höbe,  wenn  die  Pfortader  in  höherem  Grade  die  collate- 
rale  Blutleifung  Übernimmt,  oder  die  Thrombose  der  unteren  Hohlvene 
sich  in  dieselbe  (Pfortader)  hinein  fortsetzt,  oder  wenn  die  un- 
tere Hohlvcne  in  jenem  Abschnitte  thrombosirt  ist,  in  welchem  sich 
die  EinmUndungsstellc  der  V.  hepatica  befindet.  Es  begreift  sich  öber- 
diess  leicht,  dass  wenn  sich  ein  snfficienter  Kreislauf  ausbildet,  sämmt- 
liche  durch  die  Verschliessung  der  unteren  Hohlvene  bedingten  Er- 
scheinungen, mit  Ausnahme  jener,  welche  dem  Collateral- 
kreislanfc  angehtlren,  schwinden. 

Der  Collateralkreislanf  geht  bei  einer  Verschliessung  der 
unteren  Hohlvene  vor  Allem  durch  nachstehende  Venen  vor  sich: 
a)  Durch  die  beiden  Vv.  epigastricae  inf.;  dieselben  ftlhren  näm- 
lich in  solchen  Fällen  das  Blut  aus  den  Vv.  iliacis  ext  (den  Stäm- 
men der  Cmralvenen)  in  umgekehrter  Richtung  nach  aufwärts  in  die 
in  der  Gegend  des  Epig.astriums  befindlichen  Hautäste  der  Vv.  mam- 
mariac  int  hinein,  von  welchen  weiter  dasselbe  nun  in  die  Vv.  ano- 
nymac  und  endlich  in  die  obere  Hohlvcne  gelangt,  b)  Durch  die 
Vv.  epigastricae  ext.,  indem  diese  einen  Zweig  der  Vv.  saphenae  maj. 
darstellen,  andererseits  aber  nach  oben  mit  den  Hautvenen  der  vor- 
deren und  seitlichen  Bauch-  und  Brustwand  in  Verbindung  treten  und 
daher  gleichfalls  zur  Entleerung  des  Itlutes  ans  den  unteren  Extremi- 
täten beitragen,  c)  Durch  die  .\nastomose  des  der  V.  hypogastrica 
angehörigen  Plexus  hacmorrhoidalis  mit  der  V.  haemorrhoidalis  int., 
einem  Wnrzclastc  der  V.  portae.  d)  Durch  die  Vv.  lumbales,  inso 
ferne  diese  nämlich  nach  abwärts  mit  der  V.  iliaca  communia  und 
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nach  anfwärta  mit  der  V.  azygos  nnd  hemiazygos  znaammenhängen. 
e)  Durch  die  das  Blnt  des  Samenstranges  oder  der  Eiersföcke  aiif- 
nehmenden  \v.  spermaticae  int.,  indem  dieselben  bei  Versehliessung 
der  unteren  Hohlvene  das  Blnt  in  die  Vv.  renalis  und  suprarenalis 
leiten,  von  denen  cs  vermittelst  Anastomosen  weiter  in  die  Vv.  dia- 
phragmaticae,  von  hier  in  die  Vv.  intercostales  inf.,  von  diesen  in  die 
V.  azygos  oder  hemiazygos  nnd  auf  diese  Weise  endlich  in  die  obere 
Hohlader  fliesst.  f)  Durch  die  venösen  Plexus  des  Rückenmarks.  — 
Dass  im  speciellen  Falle,  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  die 
V.  cava  inferior  obstmirenden  Thrombose,  die  einen  oder  die  anderen 
der  bezeichneten  Venen  bei  der  V'ermittlung  des  Collateralkreislanles 
betheiligt  oder  unbetbeiligt  bleiben  werden  — bedarf  wohl  keiner 
n&heren  Auseinandersetzung. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  ans  den  oben  angeführten  Symptomen 
der  Blutstauung  nnd  Blntüberfüllung  des  Venensystems,  ans  dem  in 
den  äusseren  Decken  in  Form  von  Netzen  und  geschlängelt  verlaufen- 
den Strängen  nachweisbaren  Collateralkreislaufe , wobei  wir  nochmals 
namentlich  die  bedeutende  Enveiterung  der  V'.  epigastrica  inf.  sowie  auch 
den  Umstand  hevorheben  wollen,  dass  in  der  genannten  Vene  (nebst  in 
xnelen  anderen  Venen)  stets  das  Blut  in  umgekehrter  Richtung  strömt. 
An  welcher  Stelle  die  Versehliessung  der  unteren  Hohlvene  erfolgt 
sei  und  wie  weit  dieselbe  naeh  aufwärts  reiche,  lä-sst  sich  selten  be- 
stimmen. Tritt  mit  den  Erscheinungen  der  IJndurehgängigkeit  der 
unteren  Hohlvene  Annrie  d.  i.  Anfhören  der  Urinseeretion  ein,  dann 
weiss  man,  dass  die  Obtnration  bis  über  die  Nierenvenen  hinauf  sich 
erstrecke.  Eine  solche  Annrie  ist  aber  nie  eine  vollkommene,  es  wird 
nämlich  immer  etw.os  blutiger  Ham,  wenn  auch  bloss  in  sehr  geringer 
Menge  seeerairt,  wie  Oppolzer  einen  solchen  Fall  beobachtet  hat. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  hängen  vor  Allem  von  der 
Grundkrankheit  ab,  ferner  von  dem  Sitze  der  Thrombose  und  von 
dem  Umstande,  ob  sich  ein  gehöriger  Collateralkreislauf  entwickelt 
bat.  Was  den  Sitz  der  Thrombose  anlangt,  so  ist  derselbe  besonders 
dann  gefährlich , wenn  er  Jenen  Theil  der  Hohlvene  betrifft , in  wel- 
chen die  Nierenvenen  einmttnden  sollen.  In  solchen  Fällen  kann 
nämlich,  wie  wir  soeben  erwähnt  haben,  nahezu  gar  kein  Urin  abge- 
sondert werden  nnd  kommt  es  in  Folge  dessen  zur  Urämie  mit  tödt- 
lichera  Ansgange.  — Im  Allgemeinen  sind  aber  der  Verlauf  und  die 
Prognose  einer  Versehliessung  der  unteren  Hohlvene  ungleich  günsti- 
ger, als  diess  bei  einem  solchen  Vorgänge  an  der  oberen  Hohlvenc 
der  Fall  ist  Oppolzer  kennt  einen  Collegen,  welcher  seit  einer 
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Reihe  von  Jahren  mit  einer  obtnrirten  V.  cava  inferior  behaftet  ist 
und  sich  dabei  vollkommen  wohl  befindet. 

Die  Therapie  wird  zunächst  gegen  das  Grundleiden  gericlitet 
sein;  gegen  den  Ascites  sind  leichte  Furganzen  (Mittelsalze)  zu  rei- 
chen. Im  Uebrigen  ist  dieselbe  nach  den  nämlichen  Grundsätzen  ein- 
zuleiten,  die  wir  gelegentlich  der  Therapie  der  Obtnration  der  oberen 
Hohlvene  bereits  erwähnt  haben. 
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DER  RESPIRATIONSORGANE. 


Catarrhfls  iaryigis. 

• §.  78. 

AllfmriDM  «id  .ArtitU^ir. 

Unter  der  Hezeicbnung  „Catarrh“  begreift  man  im  Allgemeinen 
einen  V'organg , welcher  in  Küthung  und  Schwellung  irgend  einer 
Schleimhaut,  mit  vermehrter  Secrction  derselben  besteht.  Diesem  Vor- 
gänge liegt  entweder  eine  Entzündung  der  betreffenden  Schleim- 
haut zu  Grunde,  oder  aber  sehr  häufig  genügt  schon  eine  ein- 
fache Hyperämie,  um  jenes  als  Catarrh  bezeichnete  veränderte 
Verhalten  der  Schleimhaut  hervorzurufen.  — Man  kann  natürlich 
bloss  in  den  Fällen  der  ersterenArt  von  einem  „Exsudate“  sprechen,  und 
zwar  wird  dieses  durch  das  vermehrte  Schleimsecret  dargestellt  — 
Virchow's  schleimiges  Exsudat  — während  hingegen  dort,  wo 
der  Catarrh  bloss  durch  eine  Hyperämie  bedingt  ist,  dasselbe  (vermehrte 
Schleimsecret)  richtiger  als  ein  „Transsudat“  zu  deuten  ist.  D a s s c h 1 e i- 
mige  Exsudat,  sowie  das  Transsudat  ist  also  nieht  viel 
anderes,  als  das  gewöhnliche  Secrct  der  Schleimhäute 
aber  in  abnorm  gesteigerter  Menge;  denn  wenn  auch  ersteres 
im  Vergleiche  zu  letzterem  sich  durch  einen  grosseren  Zellenreich- 
tbam  auszeichnet , so  kann  dieser  Umstand  doch  nicht  als  ein  durch* 
greifender  Unterschied  angesehen  werden.  Indess  gibt  es  auch 
Fälle  von  Catarrh,  in  denen  das  Exsudat  ein  vom  normalen  Schleime 
wesentlich  verschiedenes  Verhalten  zeigt:  dies  sind  jene  Catarrhe,  in 
denen  die  dieselben  veranlassende  entzündliche  Heizung  eine  sehr 
0|*poli«r‘«  Vorlvann(vn,  20 
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hochgradige  und  in  Folge  dessen  das  Exsudat  kein  schleimiges,  son-  ^ 
dem  ein  eiteriges  oder  eiterig-schleimiges  ist.  Derlei  Fälle 
finden  sich  namentlich  bei  chronischen  Catarrhen  und  werden  von  den 
Aerzten  gewiihnlich  als  Blennorrhoeen  bezeichnet,  obwohl  strenge 
genommen  unter  „Blennorrhoe“  kein  entzündlicher  Zustand  einer  Schleim- 
haut, sondern  bloss  eine  Hypertrophie  mit  vermehrtem  Schleimsecrete 
verstanden  werden  sollte  (Rokitansky). 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  über  den  Catarrh,  wollen 
wir  nun  zur  Schilderung  des  Kehlkopfcatarrhs  schreiten. 

Der  Kehlkopfe atarrh  (Catarrhus  larjTigealis)  tritt  entweder 
acut  oder  chronisch  anf.  — Derselbe  ist  eine  sehr  häutige  Erkran- 
kung, kommt  vom  zartesten  Kindesalter  bis  in  das  Greisenalter  hinein 
und  gleich  oft  beim  weiblichem  wie  beim  männlichen  Geschlechte  vor. 

Ursachen.  Alle  Momente,  welche  irgendwie  geeignet  sind,  einen 
Reiz  auf  die  Kehlkopfsehleimhaut  .auszuUben  wie : Schreien , lautes 
Sprechen  (Prcdigercatarrh) , Commandiren  , Singen , heftiger  Husten, 
Einathmen  von  Staub,  kalter  Luft,  oder  irrespirahlen  Gasarten  (Chlor, 
Ammoniak),  starke  Erhitzung,  Neubifflungcn  im  Inneren  des  Kehl- 
kopfes etc.  können  eine  Hj’pcrämie  und  in  deren  Folge  einen  Kehl- 
kopfkatarrh nach  sieh  ziehen. 

Weitere  ätiologische  Momente  einer  Entzündung  der  Kehlkopf- 
schleiiuhaut  sind  : Plötzliche  Temperaturveränderungen  , Erkältungen 
der  äusseren  Haut , namentlich  der  Füssc , ferner  die  Fortpflanzung 
einer  Entzündung  von  nachbarlichen  Organen , wie  man  dies  bei  Ca- 
tarrhen der  Nasen  - oder  Bronchialschleimhaut , oder  bei  Pharyngeal- 
catarrhen  so  häufig  beobachtet. 

Nicht  Selten  ist  der  Kehlkopfcatarrh  ein  symptomatischer;  dahin 
gehören  die  im  Verlaufe  von  Morbillen,  des  Typhus,  der  Anämie,  der 
Tubcrculosc  etc.  aiiffrctenden  catarrhali.schen  Affectionen  des  Larynx. 

Endlich  lässt  sich  nicht  übersehen,  dass  in  manchen  Fällen  eine  gewisse 
Disposition  der  cafarrhalischen  Erkrankung  der  Kehlkopfschleim- 
haut zu  Grunde  liege.  Derlei  Individuen  zeichnen  sich  nicht  selten 
durch  eine  zarte  Haut  und  grosse  Geneigtheit  zum  Schwitzen  aus, 
oder  aber  es  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  zum  Verständniss  des  so  hän- 
figen  .Auftretens  jener  Kehlkopfaffection.  — Jcdesfalls  seheint  jedoch 
in  dieser  Beziehung  einerseits  eine  verweichlichte  Erziehung  eine  bc- 
deutende  Rolle  zu  spielen,  andererseits  muss  man  in  derartigen  Fällen 
stets  darauf  Bedacht  nehmen,  ob  cs  nicht  vielmehr  weine  im  Hinter- 
gründe befindliche  Tuberculose  sei , welehe  jene  Disposition  zu  Kehl- 
kopfcatarrh verursacht. 

Was  die  Laryngealcatarrhe  bei  Säufern  anlangt,  so  sind  dieselben 
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tbeils  durch  die  bei  solchen  Indiriduen  sich  entwickelnde  Dyscrasie 
bedingt  (symptomatischer  Kehlkopfkatarrh),  theils  durch  das  Uebcr- 
greifen  der  von  Seite  der  Getränke  ansgetlbten  directen  Reizung  der 
Racbenschleimhant  auf  den  Larynx. 

§.  79. 

Paihtitgiirkr  .tsstouir. 

.\cnter  C'atarrh  des  Kehlkopfes.  Die  Schleimhaut  ist  mehr 
oder  weniger  lebhaft  gerOthet  und  geschwellt  und  nicht  selten  mit  klei- 
nen Blntanstritten  (Ecchymosen)  behaftet.  Was  die  Rüthung  betrifft, 
so  ist  aber  zn  bemerken,  dass  dieselbe,  wenn  sie  während  des  Lebens 
auch  noch  so  intensiv  bestanden,  in  der  Leiche  doch  fast  ausnahmslos 
vermisst  wird  und  büchstens  allenfalls  durch  eine  hier  und  da  sich 
vorfindende  Injcction  kleiner  sich  dendritisch  verzweigender  Geiässe 
als  im  l.«bcn  vorli.indcn  gewesen  angedeutet  wird.  Dieser  Umstand 
erklärt  sich  nach  Rhein  er  aus  dem  Gehalte  der  Kehlkopfschleimhaut 
an  elastischen  Fasern,  welche  nämlich  während  des  Lebens  durch  das 
andringende  Blut  in  Ausdehnung  erhalten,  nach  dem  Tode  sich  zu- 
samnicnzicben , und  dadurch  die  Capillargcfässe  von  ihrem  Blute  ent- 
leeren. — Au  der  Obcrllächc  der  Schleimhaut  fehlt  nicht  selten  ganz 
oder  doch  thcilweisc  das  Epithel , in  welchem  F'allc  sich  dieselbe  we- 
niger glatt  aiifUhlt;  manchmal  bietet  die  Schleimhaut  auch  kleine  un- 
regelmässige Substanzverlustc  — acute  catarrhalischc  Ge- 
schwüre — dar. 

Ausser  der  Schleimhaut  ist,  sobald  der  Catarrh  mit  einer  gewissen 
Intensität  auftritt , in  der  Regel  auch  das  submucöse  Zellgewebe  in 
einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Weise  serös  infiltrirt,  ein  Zu- 
stand , welcher , wenn  er  hochgradig  vorhanden  ist  und  an  der  Epi- 
glottis oder  den  Stimmbändern  Statt  hat , als  Glottisödeni  bezeichnet 
wird. 

Das  Sccret  der  Schleimhaut  ist  beim  acuten  Kehlkofcatarrhe  an- 
fangs geringe  und  dabei  dicklich  und  glasartig;  später  wird  cs  allmählig 
reichlicher , wobei  cs  gleichzeitig  seine  Durchsichtigkeit  verliert  und 
nunmehr  eine  grünlich -gelbe,  klebrige  Masse  darstcllt. 

Was  die  Ausgänge  der  I.^ryngitis  catarrbalis  acuta  anlangt,  so 
bestehen  dieselben  entweder  in  Genesung,  oder  im  Uebergange  in 
chronischen  Kehlkopfcatarrb , oder  endlich  in  ulccröser  Destmetion ; 
letzterer  Ansgang  ist  jedoch  selten. 

Chronischer  Catarrh  des  Kehlkopfes.  Der  chronische 
Kehlkopfcatarrb  ist  namentlich  durch  eine  Verdickung  und  Uypertro- 
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phie  der  Sqhleimhaat  und  des  submucösen  Zellgewebes  gekennzeich- 
net, woher  es  auch  kommt,  dass,  wenn  derselbe  die  Stimmbänder, 
oder  die  Arytaenoidknorpel  oder  Epiglottis  betrifft,  diese  sich  durch 
eine  gewisse  Plumpheit  ihres  Aeusseren  hervorthun.  Die  Farbe  der 
Schleimhaut  zeigt  bei  der  chronischen  catarrhalischen  Laryngitis 
sämmtliche  Nuancen  von  einer  gelbröthlichen  Färbung  an  bis  zum 
üunkelroth;  nicht  selten  macht  sich  Uberdiess,  in  Folge  vorausgegan- 
gener kleiner  Apoplexieen,  eine  schwärzlichbrannc  Sprenkelung  be- 
merkbar — Pigmentablagerung.  — Dabei  ist  die  Schleimhaut,  wie 
gesagt,  gewulstet,  ihre  Oberfläche  uneben,  durch  Schwellung  ihrer  klei- 
nen Follikel  granulirt , und  häutig  sind  letztere  an  ihrer  Ausmündung 
von  einem  kleinen  GefS-sskranze  umgeben.  Das  Secret  der  Schleim- 
haut ist  dick , mehr  oder  weniger  undurchsichtig , schleimig-eiterig, 
welche  Verschiedenheit  sich  durch  den  geringeren  oder  g^tisseren  Ge- 
halt desselben  an  Rpithelialzcllen  erklärt. 

Sehr  oft,  und  zwar  ungleich  öfter  als  beim  acuten  erweist  sich 
beim  chronischen  Kehlkopfcatarrhe  die  erkrankte  Schleimhaut  mit  Sub- 
stanzverlusten behaftet;  dieselben  variiren  bezüglich  ihrer  Grösse  von 
der  eines  Stecknadclkopfes  bis  zu  jener  einer  Bohne  und  darüber.  In 
ersterem  Falle  sind  sie  meist  durch  Vereiterung  eines  Follikels  her- 
vorgegangen, in  letzterem  F<alle  sind  sie  entweder  nur  einfache  ca- 
tarrhalische  Erosionen  d.  h.  bloss  in  Verlust  des  Epithels  be- 
stehende oder  doch  nur  sehr  oberflächliche  Substanzverluste,  oder  aber 
dieselben  greifen  auch  in  die  Tiefe  und  stellen  kraterförmige  Ge- 
schwüre von  unregelmässiger  Gestalt  dar,  welche  ihre  Entstehung  dem 
Zusammenflüsse  der  eiterigen  Zerstörung  mehrerer  nebeneinander 
stehender  Schleimdrüsen  verdanken  — follicnläre  Geschwüre., 

In  manchen  Fällen  von  chronischem  Catarrhe  des  Kehlkopfes 
finden  sieh  endlich  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  auch  verschie- 
dene Wucherungen  vor,  welche  in  der  Regel  gestielt  aufsitzen  — Po- 
lypen — und  entweder  in  blumenkohlartigen,  aus  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzten Escrescenzen,  oder  in  partiellen  Hypertrophieen  der 
Schleimhaut  und  deren  submucösen  Gewebes  in  Form  von  Falten,  die 
mit  einer  sclileimigen  oder  colloiden  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  bestehen. 
Letztere  stellen  die  sogenannten  Schleimpolypen  dar. 

Die  chronische  eatarrhalische  Erkrankung  des  Kehlkopfes  nimmt 
entweder  den  Ausgang  in  Heilung  oder  sie  endet  mit  Vereiterung, 
oder  in  anderen  seltneren  Fällen  degenerirt  die  Schleimhaut  mit  dem 
submucösen  Gewebe  zur  Schwiele,  welche  besonders  im  Umfange  der 
Glottis  massenhaft  auftritt  und  eine  endlich  tödtende  Stenose  begrün- 
det (Rokitansky). 
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§.  80. 

SynpUmf  nn4  Yerianf. 

Acuter  Kehlkopfcafarrh. 

Der  acute  Keblkopfcatarrh  wird  eutweder  durch  Fieberbewegun- 
gen , Frost  und  Hitze , allgemeine  Abgeschlagenheit , Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit  etc.  eingeleitet,  oder  aber  derselbe  bietet  bloss  ört- 
liche Erscheinungen  dar.  Letzteres  ist  ungleich  öfter  der  Fall,  ersteres 
beobachtet  man  nur,  wenn  der  genannte  Catarrh  ein  sogenannter 
symptomatischer  ist,  oder  schwächliche  Individuen  oder  Kinder  betrifft, 
oder  mit  einer  ungewöhnlichen  Intensität  anftritt,  oder  wenn  derselbe 
eine  Tbeilerscheinung  einer  catarrhaliscben  Affection  sämmtlicher 
Schleimhäute  des  Respirationstractes  — sogenannte  Grippe  — ist. 
Aber  selbst  in  solchen  Fällen  geschieht  es  sehr  häufig,  dass  der  Kehl- 
kopfcatarrh  von  keinen  allgemeinen  Symptomen  begleitet  wird. 

Was  nun  die  örtlichen  Erscheinungen  von  Seite  des  Kehlkopfes 
bei  der  acuten  catarrhaliscben  Erkrankung  desselben  anlangt,  so  sind 
sie  folgende:  Gefllhl  von  Kitzel  oder  Kratzen,  oder  selbst  mehr  oder 
weniger  heftige  Schmerzen  im  Larynx , welche  sich  namentlich  beim 
Sprechen  steigern.  Veränderung  der  Stimme  von  einer  leichten  Hei- 
serkeit an  (belegte  Stimme)  bis  zur  vollständigsten  Tonlosigkeit 
(Aphonie),  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfes  gegen  von  Aussen  ange- 
brachten Druck , und  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Husten.  Letz- 
terer ist  anfangs  ein  sogenannter  trockener  Husten , d.  i.  von  keinem 
Sputum  oder  doch  nur  von  einem  sparsamen  , dünnflüssigen , farblo- 
sen Sputum  begleitet,  nach  einiger  Zeit  wird  dasselbe  sehr  zähe  und 
dabei  glasartig  durchsichtig  (Sputum  crudum)  und  bald  darauf  wird 
es  allmählig  copiöser,  wobei  es  gleichzeitig  seine  Durchsichtigkeit  ver- 
liert, und  nunmehr  eine  klebrige,  gelbe,  gelbgrUnliche , eiterig-schlei- 
mige Masse  darstellt  (Sputum  coctum). 

Manchmal  sind  die  Hnstcnanfäile  der  Laryngitis  catarrhalis  acuta, 
wie  die  I.aien  sagen,  „krampfig“,  d.  h.  die  Glottismnskcln  werden 
bei  denselben  in  eine  tetanische  Spannung  versetzt,  derart,  dass  so- 
wohl beim  Inspirinm  als  beim  Exspirium  das  Durchstreicben  der 
Luft  durch  die  Glottis  ein  behindertes  ist.  In  solchen  Fällen  ist  das 
Inspirinm,  mit  welchem  der  Hustenparoxysmus  beginnt,  pfeifend 
und,  weil  eben  die  Luft  nur  langsam  durch  die  verengerte  Glottis  hin- 
durchtreten kann,  dabei  gedehnt,  während  auch  die  Exspiration  be- 
greiflicherweise nicht  auf  einmal,  sondern  nur  stossweise  erfolgen 
kann.  Derlei  Paroxysmen  zeichnen  sich  nicht  selten  durch  einen  b e 1- 
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lenden  Charakter  des  Hustens  ans  nämlich  dann,  wenn  die  den  Hasten 
aaslösenden  ExpirationssUisse  besonders  intensiv  sind,  so  dass  dadurch 
die  Stimmbänder  einen  sehr  hohen  Grad  von  Spannung  erleiden,  üass  un- 
ter derartigen  Umständen  eine  bedeutende  Cyanose  des  Gesichtes  und 
Schwellung  der  Jugularvencn  auftreten , versteht  sich  wohl  von 
selbst. 

Ausserhalb  der  Hustenantalle  ist  bei  dem  einfachen  acuten  Kehl- 
kopfeatarrhe,  es  wäre  denn,  dass  sich  im  Verlaufe  desselben  ein  Glot- 
tisödem hinzugesellte,  niemals  Dyspnoe  vorhanden.  Niemeyer 
macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  „ein  Blick  in  den  Kehl- 
kopfspiegel genügt,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  bei  normaler  Thätig- 
keit  der  Kehlkopfmuskeln  die  Stimmritze  während  der  Inspiration  so- 
weit klafft , dass  eine  blosse  Schwellmig  der  Schleimbaut  den  Eintritt 
der  Luft  nicht  wesentlich  erschweren  und  dyspnoeische  Erscheinun- 
gen hervorbringen  kann.“  Selbst  bei  Kindern  dürfte  die  einfache  ca- 
tarrhalische  Schwellung  der  I.,arynxschleimhaut  nur  ausnahmsweise 
im  Stande  sein  , die  Stimmritze  so  sehr  zu  verengern , dass  auf  diese 
Weise  eine  Athemnoth  entstehen  könnte. 

Dennoch  geschieht  es  aber  nicht  selten,  dass  bei  Kindern  im  Ver- 
laufe eines  acuten  Kehlkopfcatarrhes  sehr  heftige  Anfälle  von  Dys- 
pnoe beobachtet  werden,  und  zwar  treten  diese  namentlich  in  der 
Nacht  auf.  Die  kleinen  Patienten,  welche  sich  des  Tages  über  bei 
ihrer  Kehlkopferkrankung  verhältnissmässig  ganz  wohl  befunden  ha- 
ben , heiter  waren  und  spielten  , erwachen  plötzlich  unter  dem  Bilde 
einer  sehr  gesteigerten  Athemnoth.  Dabei  werfen  sie  sich  unruhig 
im  Bette  umher,  greifen  ängstlich,  gleichsam  den  Sitz  ihres  Leidens 
anzeigend , nach  der  Gegend  des  Larynx  und  husten  bellend  und  hei- 
ser. Die  Lippen  und  Wangen  sind  bläulich-violett  getärbt,  die  übrige 
Haut  aber  ist  blass.  Diese  Anfälle  stellen  den  sogenannten  Pseudo- 
croup, den  falschen  Croup  der  Franzosen  dar  und  werden  nicht  selten 
von  Laien  und  Aerzteu  (von  letzteren  tlicils  absichtlich  theils  irrthüm- 
lich)  mit  dem  wahren  Croup  verwechselt.  Die  Dauer  eines  solchen 
Anfalles  ist  verschieden : gewöhnlich  schwindet  derselbe  in  Zeit  einer 
halben  Stunde  bis  2 Standen. 

Die  Ursache  dieser  dyspnoeischen  Anfälle  i.st  noch  immer  mehr 
oder  weniger  eine  Streitfrage.  Manche  meinen,  dass  dieselben  durch 
eine  krampfliafte  V'erschliessiing  der  Glottis , andere  dass  sie  durch 
eine  vorübergehende  cxcessive  Steigerung  der  Schwellung  der  Larynx- 
scbleimhant  hervorgerufen  werden,  Niemeyer  endlich  ist  der  An- 
sicht, dass  eine  .\nsammlung  von  zähem  Secrete  in  der  Stimmritze, 
vielleicht  auch  ein  Eintrocknen  desselben  und  eine  Verklebung  der 
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Glottis  es  sei,  welche  jenen  Anfällen  von  Athemnoth  zn  Grande  liege.  — 
Niemeyers  Ansicht  hat  Jedesfalls  viel  für  sich:  mit  derselben  steht 
auch  die  Thatsache  im  Einklage,  dass  die  Anwendung  von  Brechmit- 
teln in  derlei  Fällen  von  einem  auflfallend  günstigen  Erfolge  begleitet 
ist,  ferner,  dass  sich  Niemcycr's  Rath,  die  kleinen  Patienten  nicht 
zn  fest  einschlafen  zu  lassen,  sondern  sie  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wecken 
und  ihnen  zn  trinken  zu  geben,  vortretüicb  bewährt. 

Der  Verlauf  des  acuten  Kehlkopfcatarrhs  ist  ein  rascher;  ge- 
wöhnlich lassen  bereits  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Eintritte  der 
Sputa  cocta  sämmtliche  Erscheinungen  nach  und  ist  die  Krankheit  in 
einem  Zeiträume  von  8 — 10  Tagen  gänzlich  oder  doch  nahezu  gänz- 
lich gehoben.  Manchmal  aber,  besonders  bei  nicht  gehöriger  Scho- 
nung , ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  mehr  protrahirter , oder  ge- 
schieht es  auch  in  derlei  Fällen,  dass  dieselbe  einen  chronischen  Cha 
rakter  annimmt. 

Chronischer  Keblkopfcatarrh. 

Die  Stimme  ist  mehr  oder  weniger  verändert , jedoch  gewöhnlich 
in  weit  geringerem  Grade,  als  dies  beim  acuten  Kehlkopfkatarrhe  der 
Fall  ist;  namentlich  häufig  macht  sich  an  ihr  eine  sogenannte  Rauhig- 
keit geltend  und  kommt  es  beim  Sprechen  nicht  selten  zum  „Umschla- 
gen“ derselben.  Ausser  dieser  Veränderung  der  Stimme  und  einem 
leichteren  oder  stärken  Husten,  welch  letzterer  vor  Allem  des  Morgens 
anffritt  und  von  einem  graugelben  oder  einem  glasartig  durchsichtigen, 
zähen  Answnrfe  begleitet  ist , klagen  die  Patienten  Uber  keine  beson- 
deren Beschwerden.  Derlei  Individuen  zeigen  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  Temperatureinflüsse  und  kommt  es  namentlich  unter 
deren  Einflüsse,  aber  auch  ohne  dieselben,  zu  Exacerbationen  des  Kehl- 
kopfleidens , wobei  die  Heiserkeit  beträchtlich  zuniiiimt  und  mit  dem 
Eintritte  eines  Gefühles  von  Kitzel  und  Brennen  im  Halse  auch  die 
Intensität  der  Hustenanfälle  sich  steigert  — mit  einem  Worte  im  Ver- 
laufe eines  chronischen  Catarrhes  des  Kehlkopfes  intercurriren  sehr 
hänfig  acute  Catarrhe  desselben.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass 
der  Verlauf  des  chronischen  Kehlkopfcatarrhs  ein  sehr 
nnregelmässigcr  ist;  Besserung  und  Verschlimmerungen  wechseln 
sehr  häufig  miteinander  ab.  Am  besten  befinden  sieh  solche  Patien- 
ten liei  warmer  Witterung  besonders,  wenn  sic  gleichzeitig  die  gehö- 
rige Ruhe  und  Schonung  geniessen.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  bei  Bestehen  eines  chronischen  Catarrhes  des  Larynx  in  der  Re-^ 
gel  auch  im  Pharynx  sich  dieselbe  Erkrankung  vorfindet. 
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Was  die  im  vorhergehenden  Paragraphe  erwähnten  Geschwüre 
betrifft , so  geben  dieselben  zu  durchaus  keinen  bestimmten  Erschei- 
nungen Anlass;  ebenso  wenig  sind  die  Nenbildnngen  des  Kehl- 
kopfes durch  irgend  eine  charakteristische  Erscheinung  gekennzeichnet. 
Letztere  verlaufen  nämlich  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  eines  chronischen 
Laryngealcatarrhes , wobei  allenfalls  mehr  oder  weniger  häufig  Er- 
stickungsanfälle eintreten  und  dadurch  den  Verdacht  auf  das  Vorhan- 
densein eines  Neoplasmas  anregen  können. 

§.  8t. 

D i a g B • s f. 

Acuter  Kehlkopfcatarrh. 

Die  Diagnose  eines  acuten  Kehlkopfcatarrhes  ist  eine  leichte. 
Dieselbe  beruht  auf  der  mehr  oder  weniger  plötzlich  einfretenden, 
rasch  zunehmenden  und  nach  kurzem  Bestand  auch  wieder  rasch 
schwindenden  Heiserheit , auf  dem  Gefühle  von  Brennen  und  Kitzel 
im  Halse  und  den  mit  der  heiseren  Stimme  entstehenden  nnd  mit  dem 
Schwinden  derselben  auch  wieder  nachlassenden  und  bald  darauf  sich 
vollkommen  verlierenden  Hustenanfällen  etc.  ln  den  schwereren  Fäl- 
len, namentlich  bei  Kindern,  wenn  Anfälle  von  Dyspnoe  vorhanden 
sind,  kann  allenfalls  eine  N'erwechslnng  mit  dem  Croup  Vorkommen. 
Der  Umstand  jedoch,  dass  beim  Croup  sich  nahezu  immer  pseudo- 
membranöse Ausschwitzungen  im  Kachenranme  vorfinden,  was  hinge- 
gegen  bei  der  acuten  I.iaryngitis  catarrhalis  niemals  der  Fall  ist, 
ferner  der  Umstand , dass  bei  letzterer  gewöhnlich  gleichzeitig  auch 
Schnupfen  zugegen  ist,  während  beim  Croup  die  Rachenschleimhaut 
in  der  Regel  keine  catarrhalische  Erkrankung  zeigt,  endlich  der  in 
den  meisten  Fällen  bei  Croup  tödtliche  Verlauf,  während  der  acute 
Kehlkopfcatarrh  nur  ausnahmsweise  einen  tödtlicben  Ansgang  nimmt  — 
werden  dem  Arzte  hinreichende  Anhaltspunkte  gewähren,  um  die  Dif- 
ferenzialdiagnose zwischen  einem  acuten  Catarrhe  des  Larynx  und 
einem  Croup  richtig  zu  stellen. 

Eine  Verwechslung  des  einfachen  acuten  Kehlhopfcatarrhes  mit  je- 
nem, welcher  eine  Theilerscheinung  der  Morbillen  ist,  dürfte  nur  bei 
einer  sehr  oberflächlichen  Untersuchung  möglich  sein. 

Chronischer  Kehlkopfcatarrh. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Kehlkopfcatarrhes  begründet  sich 
thcils  auf  der  Anamnese,  indem  derselbe  fast  immer  aus  einem  aenten 
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Kehlkoplcatarrbe  hervorgeht,  theils  auf  dem  hartnäckigen,  die  ver- 
schiedensten FInctnationen  zeigenden  Verlaufe,  vor  Allem  aber  auf  der 
die  rharakteristischen  Veränderungen  des  chronischen  Catarrhes  ad 
oculos  demonstrirenden  Untersuchung  mittelst  des  Kehlkopf- 
spiegels. Durch  letztere  wird  die  Diagnose  Uber  allen  Zweifel  er- 
hoben. Ob  das  Kehlkopfleiden  auf  einer  tubercnlösen  Basis  beruhe 
oder  nicht,  lehrt  gleichfalls  in  vielen  Fällen  die  Laryngoscopie,  jedoch 
ist  in  dieser  Beziehung  die  Percussion  und  Auscnltation  der  Lungen 
als  das  wichtigere  Moment  zu  bezeichnen , indem  dieselbe  sehr  häufig 
Uber  jene  aufgeworfene  Frage  selbst  in  jenen  Fällen  Aufschluss  gibt, 
wo  dieser  durch  den  Kehlkopfspiegel  erst  in  einer  späteren  Zeit  ge- 
liefert werden  könnte. 

Was  die  Diagnose  der  bei  Kehlkopfcatarrhen  so  häufig  vorkom- 
menden GeschwUrsbildungen  und  Neubildungen  anlangt,  so 
spielt  in  dieser  Beziehung  der  Kehlkopfspiegel  eine  nicht  minder  wich- 
tige Rolle : nur  mittelst  desselben  ist  nämlich  eine  derartige  Diagno.se 
möglich.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  jedoch  erwähnen,  dass 
es  Oppolzer  einmal  gelang,  bevor  noch  die  Laryngoscopie  erfünden 
war,  seine  Diagnose  auf  eine  gestielte  Neubildung  im  Kehlkopf  zu 
stellen.  Der  bezügliche  Fall  betraf  einen  Patienten,  welcher  an  chro- 
nischer Heiserkeit  litt , und  so  oft  er  beim  Liegen  die  rechte  Stellung 
einnahm,  von  Suffocationsanföllen  befallen  wurde.  Oppolzer  schloss 
ans  letzterem  Momente  auf  das  Vorhandensein  eines  auf  der  linken 
Seitenwand  des  Larynx  aufsitzenden  Polypen  und  rieth  zur  blutigen 
Entfernung  desselben  mittelst  der  Laryngotomie.  Allein  der  Kranke 
wollte  sich  zu  keiner  Operation  entschliessen  und  erlag  kurze  Zeit 
darauf  einem  Paroxysmns.  Die  Obduction  bestätige  Oppolzer’s 
Diagnose:  ein  Polyp  sass  im  linken  Ventriculus  Morgagni.  Derlei 
Fälle,  in  denen  die  Diagnose  auch  ohne  Anwendung  des  Kehlkopf- 
spiegels möglich , gehören  jedoch  zu  den  Ausnahmen  und  stets  wird 
man , falls  man  auch  wirklich  ohne  ZnhUlfcnehmen  des  Laryngosco- 
pes  die  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  sein  sollte , doch  immer  rück- 
sicbtlich  der  Grösse  und  des  Charakters  der  Geschwulst  im  Unklaren 
bleiben,  wenn  man  sich  nicht  jenes  Instrumentes  bedient. 

§.  82. 

Prognose. 

Wir  haben  gelegentlich  der  Diagnose  des  acuten  Kehlkopfcatarrhs 
bereits  kennen  gelernt,  dass  derselbe  nur  ausnahmsweise  zum 
Tode  führt:  die  Prognose  der  einfachen  Laryngitis  acuta  ist  daher 
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im  Allgemeinen  eine  günstige  zn  nennen.  Im  noch  höheren  Grade 
gilt  dies  vom  chronischen  Catarrhc  des  Larynx  — vorausgesetzt,  dass 
man  sicher  zu  sein  glaubt,  dass  demselben  nicht  etwa  eine  Tuberen- 
lose  zu  Grunde  liege.  Anders  verhält  cs  sich  jedoch,  weim  man  die 
Frage  bezüglich  der  Heilung  des  chronischen  Kehlkopfcatarrhs 
anfwiril.  In  dieser  Beziehung  lautet  die  Antwort  weit  weniger  günstig: 
der  chronische  Laryngealcatarrh  ist  nähmlich  eine  äusserst  hartnäckige 
Krankheit,  welche  sich  selbst  überlassen  kaum  jemals  und  in  man- 
chen Fällen  auch  bei  einer  rationellen  Behandlung,  nur  schwer  seme 
Heilung  findet.  Namentlich  gehört  das  Andauern  der  Heilung  zu  den 
mitunter  nur  schwierig  erreichbaren  Erfolgen. 

§.  83. 

T h r r a p i e. 

Acuter  Kehlkopfcatarrh. 

In  den  meisten  Fällen  kann  sich  der  Arzt  bei  der  Behandlung 
den  Laryngitis  catarrhalis  acuta  expectativ  verhalten.  Ruhe,  Aufent- 
halt im  Zimmer  bei  einer  gleicbmässig  temperirten  Wärme  (14®  R), 
schleimige  Getränke,  eine  dem  fieberhaften  oder  ficberlosen  Zustande 
entsprechende  Diät,  leichte  schweisstreibende  Mittel  (Brnstthee,  lau- 
warme Limonade)  genügen,  um  in  wenigen  Tagen  die  Krankheit  der 
Heilung  entgegenzuführen.  Bei  schwereren  Fällen  ist  jedoch  ein  ein- 
greifenderes Verfahren  indicirt,  namentlich  wenn  der  entzündliche 
Charakter  stark  in  den  Vordergrund  tritt,  d.  i.  wenn  die  Halsschmer- 
zen und  Heiserkeit  hochgradig  sind  und  heftiger  Hustenreiz  und  Fie- 
ber vorhanden  sind,  ln  solchen  Fällen  ist  eine  örtliche  Blutentziehung 
(beim  Erwachsenen  8—12  Blutegel,  bei  Kindeni  dem  Alter  ent- 
sprechend weniger)  in  der  Kchlkopfgcgend  vorzunehmen,  kräftig  auf 
den  Darmcanal  abzuleiten  und  der  Hustenreiz  durch  Narcotica  zu  be- 
kämpfen, in  welch  letzterer  Beziehung  namentlich  die  Belladonna  sich 
vortrefflich  bewährt.  (Rp.  Extr.  bcllad.  gr.  1 P.  gummös  dr.  j.  Üiv. 
in  p.  aequ.  IX.  S.  3 P.  des  Tages  z.  n).  Ausserdem  sind,  wenn  die 
Patienten  es  vertragen,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Hals,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  lauwarme  Fomentationen  anznwenden.  Das  Gefühl 
von  Trockenscin  des  Halses  wird  am  Besten  durch  Zusichnahme  eines 
kühlenden  und  dabei  schleimigen  Getränkes  beseitigt,  zn  welchem 
Zwecke  Mandelmilch  sieh  am  besten  eignet. 

Was  die  angegebenen  bei  Kindern  namentlich  des  Nachts  anftre- 
tenden  SnffocationsanfKllc  anlangt,  so  haben  wir  den  in  solchen  Fäl- 
len günstigen  Einfluss  derEmctica  und  des  öfteren  Weckens  der  kleinen 
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Patienten  za  dem  Zwecke,  t<ie  einige  Hchlnck  irgend  eines  Getränkes 
zu  sich  nehmen  zu  lassen , bei  der  Schilderung  der  Symptome  bereits 
kennen  gelernt.  Oppolzer  bedient  sich  als  Brechmittel  bei  Kindern 
bis  in  das  6.  Jahr  hinauf,  namentlich  der  Ipecacuanha  (Bp.  Infus,  rad. 
Ipecacuanh.  ex.  gr.  X ad  Col.  unc.  ij  adde  Oxymel.  Scyll.  dr.  iij.  S. 
Alle  */i  öd.  *||  Stunde  1 Kaffeelöffel  voll  zu  geben,  bis  Erbrechen 
eintritt),  seltener  des  Sulfas  cupri  (Kp.  Sulf.  cupr.  gr.  X Aqn.  desL 
unc.  ij.  S.  .\lle  5 Minuten  ein  Kinderlöffel).  Den  Tartarus  emeticus 
pflegt  Oppolzer  bei  Kindern  nur  ausnahmsweise  in  Gebrauch  zn 
ziehen,  da  er  die  mitunter  zu  GeschwUrsbildung  im  Magen  oder 
Oesophagus  Albrende  Wirkung  desselben  furchtet.  — Auch  reizende 
Klystiere,  oder  ableitende  Mittel  in  der  Kehlkopfgegend  applicirt, 
bringen  bei  solchen  AnfUllen  von  Dyspnoö  nicht  selten  eine  nicht  zu 
verkennende  Erleichterung;  man  wählt  in  solchen  Fällen  namentlich  die 
sog.  Rubetäcientia  (Sentteig  oder  Kreenteig,  einen  heissen  Schwamm 
etc.),  welche  man  bis  zum  Zustandekommen  einer  intensiven  Röthung 
auf  dem  Halse  liegen  lässt. 

Bei  Geneigtheit  zu  Recidiven  ist  ein  abhärtendes  Ver- 
fahren , mit  Beobachtung  der  gehörigen  Vorsicht  angewendet , ange- 
zeigt. In  dieser  Beziehung  lasse  man  den  Hals  nicht  warm  bekleiden, 
lasse  derlei  Individuen,  auch  wenn  sie  noch  im  Kindesalter  sich  be- 
finden — sobald  nicht  rauhe  Winde  wehen  — seihst  bei 
kühlerer  Witterung  täglich  ausgehen  und  empfehle,  jeden  Morgen  all- 
gemeine kalte  Waschungen  vorzunehmen.  Nicht  minder  sind  Fluss- 
und  Seebäder,  Schwimmen  etc.  in  der  genannten  Hinsicht  von  vor- 
trefflichem Erfolge. 

Chronischer  Kehlkopfcatarrh. 

Bei  chronischen  Kehlkopfcatarrhen  ist  es  am  besten  eine  locale 
Behandlung  des  I^eidens  vorzunchmen,  d.  i.  man  applicire  die  Mcdi- 
camente  an  die  krankhaften  Stellen  selbst.  Um  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  mache  man  Einblasungen  von  adstringirenden  Mitteln  (Kp. 
Tannin,  p.,  S.acch.  alb.  alcoh.,  aa  dr.  ij.  S.  Znm  Einblascn,  oder  Rp.- 
Alnm.  cmd.,  Sacch.  alb.,  aä  dr.  ij.  oder  Nitr.  argent.  snbtiliss.  pulveris. 
gr.  vj,  Sacch.  alh.  dr.  ij.)  mittelst  des  von  Gilewski  angegebenen 
Instrumentes , oder  man  touchire  leicht  das  Innere  des  Kehlkopfes 
mit  Höllenstein,  oder  man  lasse  adstringirende  Lösungen  mittelst  eines 
Pulverisateiirs  einatlmien.  .\uch  Inhalationen  von  Terpentin  oder 
Theer  (1  E.sslöffel  davon  in  den  mit  heissem  Wasser  gefüllten 
Mndgc’schen  Apparat')  haben  mitunter  eine  ausgezeichnete  Wirkung. 
Nebstbei  rathe  man  den  Kranken,  den  Hals  täglich  .\bcnds  vor  dem 
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Schlafengehen  in  einen  kalten  gut  ansgernngenen  Umschlag  einzn- 
wickeln  und  darüber  ein  trockenes  Haistach  zu  binden.  — Anf  diese 
Weise  gelingt  es  — wenn  nicht  das  Leiden  constitntioneller  Natur  ist, 
oder  zu  sehr  veraltet  ist  — in  den  meisten  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen  der  Krankheit  Herr  zu  werden.  — In  früherer  Zeit,  vor  der  Er- 
findung der  Laryngoscopie  und  des  Pulvcrisateurs , war,  mit  Aus- 
name der  Inhalationen  von  mit  Thcer  oder  Terpentin  geschwängerten 
Wasserdämpfen,  es  nicht  möglich  die  Kehlkopfkrankbeiten  local  zu 
behandeln  und  war  daher  die  Zahl  der  gegen  dieses  sehr  häufig  hart- 
näckige Leiden  in  Anwendung  gezogenen  Heilmittel  eine  l^egion. 
Grossen  Rufes  erfreute  sich  namentlich  die  innere  Anwendung  der 
Schwefelleber  (Rp.-Hep.  sulfur.  lixiv.  gr.  iij — vj  Sacch.  a.  drj.  div.  in 
p.  aequ.  N.  6.  D.  ad  chart.  cerat.  S.  Früh  und  Abends  ein  P.),  der 
doppeltkohlensauren  Soda,  der  Plumerischcn  Pulver  (eine  Verbindung 
von  Sulf.  aurat.  antim.  mit  Calomel)  etc.  ferner  sachte  man  kräftig 
ableitend  zu  wirken,  wobei  man  sich  vorzugsweise  des  Crotonöles  oder 
einer  ßrechweinsteinsalbe,  womit  man  die  Keblkopfgogend  einreiben 
liess,  bis  eine  Pustelemption  zum  Vorschein  kam,  bediente. 

Heut  zu  Tage  hat,  wie  gesagt,  die  örtliche  Behandlung  des 
Larynx  die  verschiedenen  innerlichen  Medicamente  zum  grossen  Theile 
verdrängt  und  werden  dieselben  nur  in  leichteren  Fällen,  oder  als  die 
Heilung  unterstützende  Mittel,  oder  um  Recidiven  zu  verhüten,  oder 
wenn  die  Patienten  sich  zu  einer  localen  Therapie  nicht  entscbliessen 
wollen,  angewendet.  Unter  solchen  Verhältnissen  bedient  man  sich  auch 
der  Mineralwässer  und  zwar  namentlich  der  kohlensänre-  oder  koch- 
salz  - oder  schwefelhältigen  Wässer.  Man  lässt  daher  derlei  Patien- 
ten die  Säuerlinge  von  GiesshUbel,  Carlsbrnnn,  Gleichenberg  (Con- 
stantinsquelle),  Preblau,  Rohitsch,  Ems  (das  Krähnchen)  oder  die 
Kochsalzquellen  von  Selters,  Wiesbaden,  Kissingeu,  Bocklet  *)  oder 
die  Schwefelquellen  von  Aachen,  Langenbrücken,  (Grossherzogthum 
Baden)  Nenndorf  (Knrhessen),  Baden  bei  Wien,  Enghien,  Eaux  bonnes 
(Frankreich)  etc.  trinken,  wobei  man  sehr  häufig  mit  der  Trink-  auch 
eine  Badecur  verbindet. 

Um  die  Andaner  einer  Heilung  eines  chronischen  Kehlkopf- 
catarrbs  zu  befestigen  und  den  Recidiven  zu  begegnen  eignen  sich 


*)  Die  Quellen  von  Kissingen  und  Buklet  enthalten  nebst  Kochsalz,  Kofalen- 
sSure  und  anderen  Stoffen  auch  eine  beträchtliche  Menge  von  Eisen, 
welches  fär  manche  Fälle  als  eine  sehr  vurtheilhaftc  Combination  be- 
zeichnet werden  muss. 


Digitized  by  Google 


387 


auch  eine  Kaltwasserbehandlnng,  ferner  der  Gebrauch  von  See-  und 
Floasbädem,  Traubencuren,  und  endlich  die  sog.  cliniatischen  Curen 
(Meran,  Cairo,  Madeira  etc.) 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Kehlkopfaffection  in  Folge  eines  chro- 
nischen Rachencatarrhes  (ex  contigao)  entstanden  ist,  wird  namentlich 
auf  letzteren  das  Augenmerk  zu  richten  sein,  indem  es  eine  Elr- 
fahmngssache  ist,  dass  derartige  Kehlkopfcatarrhe  mit  der  Beseitigung 
der  Phar}mgiti8  meistens  von  selbst  ihre  Heilung  finden.  Da  es  aber 
sehr  häufig  der  Fall  ist,  dass  der  chronische  Laryngealcatarrh  einem 
Pharyngealcatarrhe  sein  Zustandekommen  verdankt,  so  ergibt  sich  da- 
raus die  Regel,  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  es  niemals  zu 
unterlassen,  sein  Augenmerk  auf  eine  genaue  Untersuchung  des  Ra- 
chens zu  lenken. 

Dass,  wenn  die  Laryngitis  catarrhalis  chronica  durch  ein  constitu- 
tionelles  Leiden  (Skrophulose,  Anaemie,  Tuberculose  etc.)  bedingt 
ist,  bei  der  Therapie  diesem  vor  Allem  Rechnung  zu  tragen  ist,  braucht 
wohl  nicht  erwähnt  zu  werden. 

Was  die  den Kehlkopfcatarrh so  häufig  begleitenden  Geschwüre 
anlangt,  so  heilen  dieselben  in  der  Regel  mit  der  Heilung  des  Ca- 
tarrhs  — wo  nicht,  so  sind  dieselben  mit  Höllenstein  leicht  zu  tou- 
chiren.  Ebenso  verschwinden  die  im  §.  79  angegebenen,  in  Folge  von 
Kehlkopfcatarrhen  entstehenden  Neubildungen  im  Innern  des  La- 
lynx  nicht  selten  mit  dem  Zurücktreten  des  Kehlkopfleidens  von  selbst, 
nähmlich  gewöhnlich  dann,  wenn  sie  nur  von  unbedeutender  Grösse 
sind.  Sind  jene  Neubildungen  jedoch  grösser,  so  müssen  dieselben 
entweder  durch  intensives  Aetzen,  oder  durch  das  Messer,  oder  die 
Galvanokaustik  (Schnitzler)  entfernt  werden  — Operationen,  hei 
welchen  die  Laryngoscopie  die  grössten,  in  früherer  Zeit  wahrhaft  un- 
geahnten Triumphe  feiert. 

LaryB^ilig  jpgendomembraoacea  sea  rronposa. 

§.  84. 

Allgpuifinrs  und  .Arliologie. 

Unter  „Laryngitis  psendomembranacea  s.  cr'ouposa,“  zu 
Deutsch  Croup  oder  häutige  Bräune,  versteht  man  eine  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  des  Larynx  mit  einer  faserstoffigen , auf 
die  Innenfläche  desselben  aufgelagertcn  Exsndation.  Die  Laryngitis 
psendomembranacea  geht  fast  ausnahmslos  mit  einer  gleichfalls  cronpö- 
seu  Entzündung  der  Rachenschleimhant  (Angina  faucium  membranaceaj 
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einher,  derart,  dass  daher  erstere  gewissermassen  eine  Fortsetzung 
der  letzteren  oder  aber  in  vereinzelten  Fällen  auch  umgekehrt  dar- 
stellt. Aus  diesem  Verhalten  des  Croup  und  der  croupiisen  Pharyngi- 
tis zu  einander  erklärt  es  sich,  wesshalb  die  Laryngitis  cronposa  von 
Vielen  anch  mit  der  Bezeichnung  „Angina  membranacea“  oder  „An- 
gina psendomembranacea“  belegt  wird. 

Man  unterscheidet  einen  primären  und  einen  secnndären  Croup; 
Erstercr  ist  jener,  welcher,  wie  gesagt,  in  der  Regel  als  eine  pseudo- 
membranöse Angina  der  fances  beginnt,  von  hier  nach  abwärts  in 
den  I^arynz  Ubergreift  und  von  einem  entzündlichen  Fieber  begleitet 
ist  — Als  secundären  Croup  hingegen  bezeichnet  man  jenen,  weicher 
im  Verlaufe  pyämischer  Processe,  seien  dieselben  nun  durch  eine  ei- 
ternde Wunde,  oder  eine  eiterige  Pneumonie,  oder  einen  Tj’phus,  oder 
Scarlatina,  Variola  oder  Masern  etc.  bedingt,  sich  entwickelt.  Was  je- 
doch den  Croup  im  Verlaufe  des  ycharlaehs  anlangt,  so  ist  zu  bemer- 
ken, dass  derselbe  in  vielen  Fällen  bereits  zu  einer  Zeit  auftritt, 
wo  noch  keine  Pyämic  sich  ausgehildct  hat.  ln  diesen  Fällen  kommt 
der  Croup  einfach  aus  der  stets  den  Scharlach  begleitenden  Entzünd- 
ung der  Rachensehlcinihaut,  indem  sich  dieselbe  in  den  Kehlkopf  hi- 
neinfortptlanzte , zu  Stande.  Eine  derartige  Laryngitis  cronposa  ist 
daher  auch  nicht  als  ein  secundärer  Croup  zu  benennen,  dicscllic  stellt 
vielmehr  einen  sogenannten  symptomatischen  Croup  dar. 

Der  Croup  ist  eine  Erkrankung,  welche  entweder  blos  in  verein- 
zelten Fällen,  oder  aber  auch  als  Epidemie  auftritt.  Ob  derselbe  an- 
steckend sei  oder  nicht,  darüber  sind  die  .\nsichten  der  Aerzte  und 
zwar  namentlich  der  Kinderärzte  gethcilt.  Nach  üppolzer’s  Er- 
fahrungen jedoch,  ist  der  Croup  keine  ansteckende  Krankheit. 

Aetiologie.  Die .\etiologic  des  secundären  Croups  ergibt  sich 
aus  dem  oben  Gesagten  von  selbst:  Wir  haben  nähmlich  den  secun- 
dären Croup  als  eine  Thcilersclieinung  der  Pyäniie  kennen  gelernt; 
alle  Momente  daher,  welche  zur  Pyämie  führen,  sind  gleichzeitig  anch 
als  ätiologische  Momente  des  scenndärcu  Croups  zu  bezeichnen. 

Was  die  Aetiologie  des  primären  Croup  anlangt,  so  wissen  wir 
in  dieser  Beziehung  nur  wenig  Positives.  .Sicher  ist,  dass  derselbe 
namentlich  das  Kindesalter  und  zwar  am  häufigsten  zwischen 
dem  2.  und  7.  Ia;licnsjahre,  und  Knaben  ungleich  öfter  als  Mädchen 
betrifft.  Ferner  ist  cs  eine  Thatsachc,  dass  derselbe  vorzugsweise  in 
nördlichen  Gegenden,  an  den  .Seeküsten,  den  Mündungsgegenden  gros- 
ser Flüsse,  kun.  in  kalten  feuchten  Orten  verkommt,  ferner  dass  in 
manchen  Familien  eine  gewisse  Disposition  zum  Croup  vorhanden  ist, 
was  besonders  von  jenen  Familien  gilt,  wo  Vater  und  Mutter,  oder 
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doch  eines  derselben  mit  Tubercnlose  behaftet  ist.  Früher  glaubte 
man,  dass  es  namentlich  die  kräftigen  und  gesunden  Kinder  sind, 
welehe  am  leichtesten  von  Croup  ergriffen  werden  — indess  genauere 
Forschungen  (Rilliet  und  Barthez)  ergaben  gerade  das  Gegentheil. 

Die  Gelegonheitsursachen  des  primären  Croup  endlieh 
sind  fast  immer  unbekannt;  in  manchen  Fällen  scheinen  Erkältungen 
durch  plötzliche  Temperaturveränderung,  oder  Anssetzen  einem  kalten 
Winde  vor  Allem  dem  Nord-  und  Nordostwinde,  dem  Ansbruche  der 
Krankheit  zu  Grunde  zu  liegen , in  anderen  Fällen  hingegen  gelingt 
es  durchaus  nicht,  in  der  fraglichen  Beziehung  irgend  ein  plausibles 
Moment  aufzufinden. 


§.  85. 

Pathtlogisrhe  .tuafonir. 

Die  bei  der  Laryngitis  crouposa  sich  vorfindenden  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  machen  sich  im  Beginne  der  Erkrankung 
zunächst  durch  eine  sehr  intensive  Hyperämie  der  betreffenden  Sclileim- 
baut  geltend.  Letztere  ist  lebhaft  roth  gefärbt,  mehr  oder  weniger 
stark  geschwellt  und  sehr  häufig  hier  und  da  durch  kleine  Apople- 
xieen  — Ecchymosen  — gesprenkelt.  Sehr  bald  bildet  sich  aber  ein 
Exsudat,  welches  im  submueüsen  Zellgewebe  als  eine  leichte  seröse 
Infiltration  und  auf  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut  in  Form 
feiner  weisslicher  Flocken  auftritt.  Diese  Flocken,  welche  Anfangs 
bloss  die  Consistenz  eines  dicklichen  Kahmes  haben,  werden  allmäh- 
lich umfangreicher,  fliessen  zusammen,  wobei  sie  gleichzeitig  eine 
feste  Consistenz  annchmen,  und  stellen  nun  zusammenhängende  Mem- 
branen dar,  welche  endlich  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  als  röhren- 
förmige „Psendomembranen“  vollständig  ausfUllen.  Dabei  ist  zu  be- 
merken, dass  diese  psendomemhranösen  Exsudate,  so  lange,  als  sie 
noch  bloss  die  Form  von  Flocken  hatten,  von  ihrer  Unterlage  leicht 
weggewischt  werden  konnten,  späterhin  aber  sitzen  dieselben  fest  anf, 
so  dass  sie  nur  schwer  von  Ort  und  .Stelle  weggekratzt  werden  können. 

In  der  Kegel  setzen  sich  die  Croupmembranen  nach  abwärts  in 
die  Trachea  und  die  grosseren  Bronchien  hinein  fort.  Dass  bei  der 
Laryngitis  crouposa  häutig  auch  im  Rachen  Pseudomembranen  Vorkom- 
men, ergibt  sich  ans  dem  im  vorhergehenden  Paragraphen  Erwähn- 
ten von  selbst.  — Die  unter  den  pseudomembranösen  Exsudaten  be- 
findliche Schleimhaut  zeigt  sich  ausser  einer  allenfalsigen  ödematösen 
Schwellung  stets  intact.  Sehr  häutig  breitet  sich  dieses  Oedem  auch 
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auf  die  Kehlkopüiiaskeln  ans,  in  welchem  Falle  dieselben  blass,  weich 
und  feucht  erscheinen. 

Die  Dicke  der  Croupmembranen  im  Larynx  erreicht  nicht  selten 
3 bis  4 Millimeter;  untersucht  man  dieselben  mittelst  des  Microscopes 
so  erweisen  sie  sich  als  aus  amorphem  oder  feinfaserigem  Fibrin,  in 
welches  zahlreiche  junge  Zellen  eingebettet  sind,  bestehend. 

Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  werden  Jene  Pseudomem- 
branen allmählig  durch  eine  von  der  unter  ihnen  gelegenen  Schleim- 
hautoberfläche ausgehende  wässerige  Exsudation  gelockert,  worauf 
dieselben  als  zusammenhäugende  Rühren,  oder  als  häutige  mehr  oder 
weniger  nrafangreichc  Fetzen  und  Flocken  ausgeworfen  werden.  Bei 
heilendem  Croup  werden  diese  Psendomembranen  nicht  mehr  restitnirt, 
sondern  es  rcstituirt  sich  an  der  Stelle,  wo  dieselben  gesessen  waren, 
das  Epithel  — im  ungünstigen  Falle  hingegen  erfolgt  auf  die  Abstos- 
sung  der  Pscudomembran  eine  neuerliche  Exsudation  und  zwar  kann 
sich  dies  mehreremale  wiederholen,  bis  endlich  dennoch  Heilung,  oder 
aber  ans  einem  oder  dem  anderen  Grunde  der  Tod  erfolgt.  Nament- 
lich ist  es  in  letzterer  Beziehung  das  Glottisoedem,  welches  beim  I.«- 
ryngealcroup  nicht  selten  als  eigentliche  Causa  mortis  auftritt. 

Ein  Uebergreifen  der  fibrinösen  Exsudation  in  den  Oesophagus 
hinein  wird  nur  ausnahmsweise  bei  der  Laryngitis  cronposa  beobachtet. 
Regelmässig  findet  sich  aber  beim  Croup  eine  bedeutende  Hj-perämie 
der  Lungen  und  sehr  häufig  eine  acute  emphyseraatöse  Auftreibung 
derselben,  Bronchitis  und  Pneumonie  (lobaere  oder  lobulaere)  vor. 

In  Jenen  Fällen,  in  denen  der  Croup  ein  secundärer  ist,  sind  die 
Pseudomembranen  dünner  und  weniger  zusammenhängend. 

8-  86. 

Svnptomp  and  Verlauf. 

Der  Croup  beginnt  zunächst  unter  den  Erscheinungen  des  Larynx- 
catarrhs  und  der  Angina  faucinm;  weniger  häufig  tritt  er  sogleich 
vom  Anfang  an  in  seiner  eigentlichen  Gestalt  mit  allen  seinen 
Bchreken  auf. 

Im  ersteren  Falle  zeigen  dergleichen  Kinder  eine  gewisse  Reizbar- 
keit, sind  eigensinnig  und  weinen  oft,  kehrcu  aber  immer  wieder  bald 
zu  ihren  Spielen  zurück;  dabei  sind  dieselben  heiser,  haben  einen  bel- 
lenden Husten,  die  Pulsfrequenz  ist  kaum  oder  doch  nicht  in  höherem 
Grade  gesteigert,  das  Schlucken  häutig  nicht  sonderlich  behindert,  und 
wenn  man  nicht  den  Rachen  untersuchen  würde,  würde  man  daher 
bei  der  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen  nicht  glauben,  dass  hinter 
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dem  anscheinend  anbedeutenden  Leiden  eine  so  immens  gethhrliche 
Erkrankung  verborgen  sei.  Bei  der  Untersuchung  der  Fauces  finden 
sich  aber  in  solchen  Fällen  fast  immer  mehr  oder  weuiger  ausgebrei- 
tete pseudomembranöse  Exsudate  vor,  welche  den  erfahrenen  Arzt 
Uber  die  eigentliche  Natur  der  Erkrankung  bald  in  Kenntniss  setzen;' 
namentlich  sind  es  nach  Oppolzer'sErfabmng  die  Exsudate  am  wei- 
chen Gaumen,  der  Uvula,  dem  Züngengrunde  und  der  hinteren  Wand 
des  Pharynx,  welche  fast  mit  Bestimmtheit  als  Vorboten  einer  crou- 
piisen  Laryngitis  anzusehen  sind.  Zeigen  sich  bloss  an  den  Mandeln 
fibrinöse  Ausschwitzungen,  so  spricht  dies  mit  weniger  Wahrscheinlich- 
keit für  die  ersten  Anzeichen  einer  häutigen  Bräune.  Betrifit  der  Fall 
aber  ein  Kind,  welches  entweder  selbst  bereits  einmal  oder  eines  sei- 
ner Geschwister  von  Laryngitis  crouposa  befallen  worden  war,  so  wird 
mau,  wenngleich  sich  jene  Exsudate  bloss  an  den  Mandeln  vortinden, 
dennnoch  au  die  Möglichkeit,  dass  ein  I>aryngealcroup  im  Anzuge 
sei,  denken,  ln  vereinzelten  Fällen  kommt  es  auch  vor,  dass  der 
Croup  mit  keiner  .\ngina  beginnt,  sondern  dass  sich  umgekehrt  erst 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  täserstoftige  Exsudation  vom 
Larynx  aus  in  den  Rachen  hinauf  fortsetzt. 

Beginnt  der  Croup  wie  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  eines  Kehl- 
kopfeatarrhs  und  einer  sich  mehr  oder  weniger  durch  Schlingbeschwer- 
den zu  erkennen  gebenden  Angina,  so  können  diese  Vorboten  einen 
oder  zwei  bis  drei  Tage  andauem,  bis  die  Krankheit  in  ihrer  wahren 
Form  zu  Tage  tritt.  Letzteres  ist  dann  in  der  Regel  Abends  oder 
noch  häufiger  in  der  Nacht  der  Fall:  Die  Kinder  erwachen  plötz- 
lich aus  dem  Schlafe,  die  früher  bloss  heiser  gewesene  ytimme  und 
der  bellende  Husten  sind  jetzt  fast  oder  vollständig  klanglos  geworden ; 
nur  bei  kräftigem  Schreien  und  sfarken  Hustenstössen  zeigt  die  Stimme 
noch  einen  Ton,  nämlich  einen  scharfen  Discantton,  und  der  Husten 
seinen  bellenden  Charakter,  es  ist  eine  heftige,  nicht  gleich  dem 
einfachen  Laryngealcatarrhe  in  1 oder  2Stunden  vorüber- 
gehende, sondern  ei  ne  andauernde  und  dabei  überdies  auch 
weitaus  hochgradigere  Athemnoth  zugegen,  die  Haut  ist  heiss 
und  brennend  und  gewöhnlich  in  Folge  der  enormen  Anstrengungen 
des  Kindes,  welche  dasselbe  zur  Stillung  seines  Lufthungers  macht, 
mit  Sebweiss  und  zwar  häutig  mit  kaltem  Sebweiss  bedeckt,  der  Puls 
endlich  ist  voll  und  dabei  bedeutend  beschleunigt. 

Was  die  Dyspnoe  beim  Croup  des  Larynx  betrifft,  so  ist 
deren  Begründung  eine  verschiedene.  Niemeycr  hat  mit  ungewöhn- 
lichem Scharfsinne  die  Ursachen  jener  Dyspnoe  und  deren  Beziehung 
zu  den  einzelnen  ihr  angchörenden  Symptomen  aufgcbellt  und  seine 
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SchildcruDg  und  Auffassung  sind  es  auch,  welche  uns  bei  Nachstehen- 
dem als  Grundlage  dienen. 

•Sind  im  Innern  des  Lar3rns,  namentlich  an  den  Stimmbändern 
Croupmembranen  aufgelagert,  oder  ist  die  entzündliche  Schwellung 
der  Stimmbänder  an  und  lUr  sieh  eine  ausserordentlich  bedeutende,  so 
ist  natürlich  dadurch  der  Luileintritt  mehr  oder  weniger  behindert  und 
daher  die  Respiration  beeinträchtigt.  Die  Patienten  suchen  jenes  beim 
Inspiriren  sich  darbietendc  Hindei-niss  dadurch  auszugleichen,  dass  sie 
mit  dem  Aufgebote  aller  Energie  sämmtliche  Muskeln,  welche  nur  ir- 
gendwie im  Stande  sind,  zur  Erweiterung  des  Thorax  und  Erleich- 
terung der  Respiration  beizutragen,  wirken  lassen.  So  setzen  sich  die 
betreffenden  Kranken,  damit  die  Erweiterung  des  Brustkorbes  leichter 
vor  sich  gehe,  in  ihrem  Bette  auf,  sie  strecken  die  Wirbelsäule,  um 
dadurch  eine  ausgiebigere  Hebung  der  Rippen  zu  erzielen,  sie  stem- 
men sich  mit  den  Händen  an  dem  nächst  besten  vorfindlichen  Gegen- 
stand an,  um  auf  diese  Weise  den  M.  pectoralis  nun  als  Respirations- 
muskcl  fungiren  zu  lassen,  sie  contrahiren  die  Mm.  levatorcs  alae  nasi, 
um  die  Nasenlöcher  zu  erweitern  und  auf  diese  Art  eine  möglichst 
grosse  Menge  Luft  durch  die  Nase  zu  erhalten  ^etc.  Trotz  aller  dieser 
Anstrengungen  kann  aber  die  Luft  nur  langsam  durch  die  verengerte 
Stimmritze  einstreichen,  ans  welchem  Grunde  daher  das  Inspirinm 
langsam  und  gedehnt  und  — in  Folge  der  Reibung  der  Luft  an 
der  verengerten  Glottis  — pfeifend  ist,  kurz  cs  entsteht  jenes  gera- 
dezu charakteristische  Geräusch,  welches  man  stets  antrifft,  wenn  es 
sich  um  eine  bedeutende  Stenosirnng  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea 
handelt.  Als  weiteres  Symptom  jener  Verengerung  der  Stimmritze  ist 
ein  heftiges  Eingezogenwerden  des  Epigastriums  und  des  untern  Thei- 
Ics  des  Sternums  zu  nennen.  Sobald  nämlich  der  Thorax  kräftig  er- 
weitert wird,  während  jedoch  der  Lufteintritt  durch  die  Glottis  ein  un- 
vollkommener ist,  entsteht  (dem  Luftmangcl  entsprechend)  eine  bedeu- 
tende Verdünnung  der  Luft  im  Thorax  und  wird  daher  das  Zwerchfell 
gewisserraassen  aspirirt,  d.  h.  cs  wird  gewaltsam  in  die  Höhe  gezogen, 
wodurch  eben  jene  Einziehung  der  Magengrube  und  des  untern  Ab- 
schnittes des  Sternums  zu  Stande  kommt.  Ist  die  Verdünnung  der  Luft 
im  Thorax  eine  sehr  hochgradige,  so  werden  überdies  beim  Inspirinm 
durch  die  Contraetionen  des  binaufsteigenden  Zwerchfells  auch  die  un- 
teren Rippen  nach  Innen  gegen  das  Centrum  tendineum  desselben  ge- 
zogen — mit  anderen  Worten:  es  macht  sich  eine  Verengerung  der 
unteren  Brnstapertur  geltend.  — Was  das  Exspirinm  anlangt,  so 
geht  dasselbe  gleichfalls  nicht  rasch  und  auf  einmal  vor  sich,  sondern 
es  erfolgt  vielmehr  gleich  dem  Inspirinm  nur  langsam,  da,  wie  leicht 
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ciDzusehen,  bei  einer  stenosirten  Glottie  nicht  allein  der  Eintritt,  son- 
dern auch  der  Anstritt  der  Luft  erschwert  ist. 

Eine  andere  Ursache  der  Dyspnüe  bei  Croup  des  Larynx  ist 
folgende:  Wir  haben  oben  bei  der  Betrachtung  der  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  gesehen,  dass  die  Kehlkopfmuskeln  häufig 
serös  inhltrirt  gefiinden  werden.  Derlei  Muskeln  sind,  wie  Rokitansky 
zuerst  aufmerksam  gemacht , nicht  zur  Contraction  geeignet , sondern 
dieselben  sind  vielmehr  in  höherem  oder  geringerem  Grade  paraly- 
tisch. yind  aber  die  der  Erweiterung  der  Stimmrtize  vorstehenden 
Mnskeln  gelähmt , so  muss  natürlich  Athemnoth  entstehen , denn  die 
Action  dieser  Muskeln  ist  cs  ja , welche  die  Glottis  beim  Inspirium 
klaffen  macht  und  dadurch  das  (hinreichende)  Einstreichen  der  Luft 
ermöglicht.  Die  auf  diese  Weise  bedingte  Dyspnöe  ist  namentlich  be- 
deutend, wenn  dieselbe  ein  Kind  betrifft,  und  zwar  aus  folgendem 
Grunde.  Im  kindlichen  Kehlkopfe  stellt  die  Glottis  einen  Spalt  dar, 
welcher  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  von  vorne  bis  nach  rückwärts 
geradlinig  verläuft,  oder  mit  anderen  Worten:  an  der  Stimmritze 
der  Kinder  fehlt  die  sogenannte  Pars  respiratoria  d.  i.  der  dreieckige 
Kaum , welchen  die  Basis  der  beiden  Arytänoidknorpel  zwischen  sich 
einschlie.s.sen.  Befällt  daher  die  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  einen 
Erwachsenen,  wird  beim  Inspirium  wenigstens  durch  die  Pars 
respiratoria  glottidis  eine  gewisse  , freilich  auch  nicht  ausreichende, 
Menge  Luft  einstreichen  können.  Bei  einem  Kinde  hingegen  kann 
bei  fehlender  Action  der  Kehlkopfmuskulatur  die  Luft  bloss  durch 
den  engen  Spalt,  welcher  zwischen  den  beiden  Stimmbändern  übrig 
bleibt,  ihren  Zutritt  finden  und  muss  desshalb  der  Lntlmangel  und  die 
Dyspnöe  in  Folge  von  Lähmung  der  Larynxmuskcln  bei  einem  Kinde 
ungleich  bedeutender  sein , als  dies  bei  einem  Erwachsenen  der 
Fall  ist. 

Wenngleich  somit  die  besagte  Lähmung  beim  Inspirium  ein  hoch- 
gradiges Hindemiss  abgibt,  so  geht  das  Exspirium  jedoch  frei  und 
leicht  von  sich;  auf  dieses  hat  nämlich  das  Schlottern  der  Giessbeckeu- 
knorpel  und  der  Stimmbänder  durchaus  keinen  nachtlieiligcu  Einfluss, 
weil  die  exspirirte  Luft  allein,  ohne  dass  es  der  Mu.sk elaction  bedarf, 
schon  im  Stande  ist , die  Stimmbänder  auseinander  zu  treiben.  B e i 
Paralyse  derKehlkopfsmuskeln  ist  also  nur  das  Inspirium 
langgezogen,  mühsam  und  pfeifend,  das  Exspirium  er- 
folgt aber  frei  und  rasch. 

.\nsscr  der  bereits  angegebenen  ist  auch  noch  in  anderer-Bezieh- 
nng  das  Fehlen  der  Pars  respiratoria  an  der  Stimmritze  der  Kinder, 
bei  bestehender  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  von  hoh'er  Bedeutung 
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filr  das  Zustandekommen  von  Dyspnöe  und  zwar  auf  folgende  Weise: 
Betrachtet  mau  einen  Kehlkopf  genauer , so  findet  man , dass  die 
Stimmbänder  die  flächenartigen  Ausbreitungen  zweier  Schleimhantfal- 
ten  darstellen,  welche  nicht  horizontal  von  vorne  nach  rückwärts  ver- 
laufen, sondern  schräg  gegeneinander  geneigt  sind,  wobei 
der  innere,  einander  zusehende  Rand  jener  Falten  (Stimmbänder)  hoher 
steht,  als  der  äussere  mit  der  Larynxwand  in  tester  Verbindung 
stehende  Theil  derselben.  Klafll  daher  beim  Inspirium  die  Glottis 
nicht,  wie  dies,  wenn  die  Mm.  dilatatores  der  Stimmritze  gelähmt 
sind,  nicht  anders  mOglich  ist,  und  fehlt  Uberdiess  die  erwähnte  Pars 
respiratoria  glottidis , so  muss  not h wendigerweise  in  Folge  der  beim 
Einathmen  vor  sich  gehenden  Verdünnung  der  Luft  in  der  Trachea, 
die  Stimmritze  geschlossen  werden.  Diese  Verschliessnng  der 
Stimmritze  ist  natürlich  um  so  vollkommener , je  heftiger  inspirirt 
wird  *).  — Auf  diese  Art  begreift  es  sich , wesshalb  man  bei  croup- 
kranken Kindern  nicht  selten  nach  einem  tieferen  Inspirium  (wie  dies 
namentlich  bei  Hustcnanfallcn  vorkommt)  eine  furchtbare  Steigerung 
der  Dyspnöe  beobachtet  und  wesshalb  umgekehrt  die  kleinen  Patien- 
ten häufig  sich  offenbar  bedeutend  erleichtert  fühlen , sobald  sie  nur 
kurz  (oberflächlich)  athmen. 

Mag  nun  die  Dyspnöe  aus  einem  oder  dem  anderen  Gründe  ent- 
standen sein,  so  sind  doch  die  bei  derselben  sich  darbietenden  Er- 
scheinungen so  ziemlich  die  nämlichen.  Der  Gcsichtsausdmck  ist  un- 
gemein  ängstlich  und  verzerrt,  die  Kinder  sind  unruhig,  wechseln  alle 
Augenblicke  ihre  Lagerung,  sie  wollen  nicht  im  Bette  bleiben  und, 
wenn  man  ihnen  willfahrt,  verlangen  sie  gleich  wieder  in  dasselbe  zu- 
rück ; sie  schlagen  um  sich , werfen  sich  herum  , greifen  häufig  nach 
dem  Halse,  ziehen  an  der  Zunge  u.  s.  w.  und  N i e m e y e r hat  wohl 
Recht,  wenn  er  sagt,  „der  Anblick  eines  croupkranken  Kindes  gehört 
zu  den  traurigsten  und  jammervollsten.“  — Ein  Unterschied  in  den 
Erscheinungen  zwischen  einer  Dyspnoe  in  Folge  von  Lähmung  der 
Kehlkopfmuskeln  und  einer  solchen,  welche  durch  Auflagerung  von 
Croupmembranen  bedingt  ist,  würde  nur  darin  bestehen,  dass,  wie  wir 
bereits  gesehen , in  letzterem  Falle  sowohl  das  Inspirium  als  das  Ex- 
spirium  erschwert  ist,  während  im  ersteren  Falle  sich  bloss  das  In- 
spirinm  behindert  zeigt,  dafür'aber,  wenn  die  Lähmung  der  Kchlkopf- 

•)  Von  der  äichtigkeit  dieser  von  Niemeyer  aufgestellten Tlieorio  kann  man 
sich  an  jeder  Kindesleiche  überzeugen.  .Schucidet  man  nämlich  ans  der- 
selben den  Larynz  sammt  einem  Stücke  Trachea  heraus , so  gelingt  es 
leicht,  durch  Saugen  an  letzterer  die  Stimmritze  shzuscbliessen. 
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inuskcln  ein  Kind  betrifft , ein  tiefes  Inspirium  Steigerung  der  Athera- 
noth  hervorrufl  — ein  Umstand,  welcher  wieder  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Action  der  Kehlkopfmuskcln  intact  ist,  nicht  Statt  hat.  — Es  be- 
greift sich , übrigens  leicht , dass  beim  Croup  .sehr  häutig  ,dic  angege- 
benen verschiedenen  Ursachen  der  Dyspnöe  gleichzeitig  vorhan- 
den angetroffen  werden. 

ln  vielen  Fällen  von  Croup  tritt  in  den  Morgenstunden  und  im 
Verlaufe  des  Tages  eine  beträchtliche  Remission  ein:  die  Dys- 
pnoe mindert  sieh,  der  Klang  der  Stimme  kehrt  zurück,  der  Husten 
wird  selten  und  bekömmt  gleichfalls  wieder  einen  Ton , wenn  auch 
einen  heiseren , der  ängstliche  Gesichtsansdruck  weicht  einer  ruhigen 
Miene  nnd  endlich  auch  das  Fieber  zeigt  eine  bedeutende  Abnahme. 
Unter  solchen  Umständen  lasse  man  sich  jedoch  ja  nicht  verleiten  zu 
glauben,  da.ss  nun  alle  Gefahr  beseitigt  und  die  Krankheit  somit  be- 
reits in  der  Heilung  begriffen  sei,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  jene 
Remissionen  meistens  bloss  vorübergehend  sind,  indem  sich  eben  sehr 
häufig  in  der  nächsten  Xacht  die  Schrcckensseenen  und  Gefahren  der 
vergangenen  wiederholen,  ln  anderen  Fällen  bleibt  jene  Remission 
in  den  Morgenstunden  aus,  die  Krankheit  macht  stetig  Fortschritte  nnd 
endet  dann  gewöhnlich  bereits  am  2.  oder  3.  Tage  mit  dem  Tode. 

Im  letzteren  Falle,  d.  i.  wenn  sich  die  Krankheit  nicht 
zum  Besseren  wendet,  sondern  dieselbe  immer  mehr  dem 
Tode  entgegen  schreitet,  macht  sich  in  dem  oben  geschilderten 
Krankheitsbilde  eine  wesentliche  Verändernng  geltend,  welche  haupt- 
sächlich in  einer  nach  allen  Richtungen  hin  sich  aussprechenden  De- 
pression besteht.  Demgemäss  erbleicht  das  früher  geröthet  gewesene 
Gesicht  der  kleinen  Patienten,  das  Auge,  welches  bisher  ängstlich  und 
ungemein  lebhaft  um  sich  blickte,  erscheint  nun  schläfrig  nnd  theil- 
namslos,  die  .\thembewegungen  werden  oberflächlich  und  verlieren 
nicht  .selten  ihren  bisher  pfeifenden  Ton,  allmälig  nimmt  endlich  die 
Haut  eine  bleigrauc  l'arbe  an,  angewendete  Hautreize  wie  auch  Eme- 
tica  bleiben  erfolglos,  während  jedoch  spontan  nicht  selten  Erbrechen 
cintritt.  Dabei  liegen  die  Kinder  ruhig  dahin , schlafen  viel  und 
scheint  die  Dyspnöe  geschwunden,  bis  dieselben  nicht  plötzlich,  sei  cs 
heim  Erwachen,  oder  bei  einem  Hustenanfalle  tief  inspiriren  : dann 
wird  aber  (aus  oben  angegebenen  Gründen)  die  Stimmritze  geschlos- 
sen, es  entsteht  eine  furchtbare  Athemnoth  , die  Kinder  springen  auf, 
machen  die  verzweifeltsten  Anstrengungen  um  das  Athmnngshindemiss 
zu  überwältigen,  bis  sie  endlich  erschöpft  zurückfallen  und  neuerdings 
in  jenen  comatösen  Zustand  versinken.  — Geht  man  auf  die  Ursache 
dieser  den  Charakter  der  Depression  darbietenden  Erscheinungen  ein, 
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so  ist  als  solche  eine  durch  den  Mangel  der  hinreichenden  Menge 
von  Lnft  allmählig  zu  Stande  gekommene  Vergiftung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  zu  bezeichnen.  Manche  wollten  zwar  jene 
Symptome  durch  eine  Hyperämie  des  Gehirns  erklärt  wissen , indess 
hat  einerseits  Niemeyer  mit  Recht  hervorgehoben,  dass,  wenn  der 
Zutritt  der  Luft  in  die  Stimmritze  behindert  wird,  bei  jeder  tiefen  In- 
spiration die  Saugkraft  der  Lunge  eine  bedeutend  gesteigerte  ist,  und 
daher  unter  solchen  Umständen  als  nothwendige  Folge  sogar  eine 
Verminderung  des  normalen  Blutgehaltes  des  Gehirnes  auftritt  — an- 
dererseits ist  jener  Symptomencomplex  genau  derselbe,  welchen 
man  beobachtet,  wenn  ein  Mensch  Kohlendnnst  cinathmet. 

Wenn  nun  auch  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  der  Croup  mit 
tödtlichem  Ausgange  endigt,  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der 
Kohlensäurevcrgiftung  erfolgt , so  gibt  es  jedoch  andererseits  hinwie- 
der viele  Fälle,  in  denen  der  Tod  dadurch  bedingt  wird,  dass  eine 
losgelöste  Croupmembran  sich  derart  vor  die  Glottis  lagert , dass  sie 
dieselbe  vollständig  abschliesst  und  somit  rasch  Suffoeation  eintritt. 
In  anderen  Fällen  endlich  sind  es  nicht  der  Croup,  sondern  die  Com- 
plicationen  desselben , vor  Allem  die  Bronchitis  , die  Pneumonie,  oder 
ein  Glottisödem,  oder  ein  acutes  Lungenödem,  welches  die  Causa  mor- 
tis abgibt.  Was  das  acute  Lungenödem  betrifift , so  ist  dessen  Ent- 
wicklung namentlich  dann  zu  fUrchten,  wenn  der  Luftzutritt  zur  Lunge 
(sei  es,  weil  die  Mm.  dilatatorcs  der  Stimmritze  gelähmt  sind,  sei  es 
weil  die  Glottis  durch  die  Auflagerung  von  Croupmembranen  verengt 
ist)  eine  beträchtliche  Behinderung  erfährt.  In  solchen  Fällen  ist  näm- 
lich wegen  des  verminderten  Luftgehaltes  der  Lunge,  die  Saugkraft  der- 
selben bedeutend  vermehrt,  und  wird  daher  mit  grosser  Gewalt  Blut  aus 
den  Venen  ausserhalb  des  Thorax  in  die  Venen  innerhalb  des  Thorax 
eingesogen  — oder  mit  anderen  Worten , es  kommt  eine  Blutüberfül- 
lung der  Lunge  zu  Stande. 

Nimmt  der  Croup  den  Ansgang  in  Heilung,  so  gibt  sich 
dies  auf  folgende  Weise  kund:  Es  treten  entweder  gar  keine  Paro- 
xysmen  mehr  auf,  oder  dieselben  erscheinen  ungleich  seltener  und  sind 
gleichzeitig  auch  bedeutend  milder;  der  Husten  wird  leichter,  der  flockige 
Answurf  macht  einem  zähen  Schleime  Platz,  die  Heiserkeit  schwindet 
und  endlich , was  die  Hauptsache  ist,  das  Fieber  lässt  nach. 

Handelt  es  sich  um  einen  secundären  Croup,  so  fehlen  viele 
von  jenen  Erscheinungen,  welche  wir  beim  primären  Croup  kennen 
gelernt  haben,  so  zwar,  dass  das  Krankheitsbild  des  secundären  Croup 
in  mancher  Beziehung  mehr  dem  einer  Laryngitis  catarrhalis,  als  je- 
nem einer  Laryngitis  crouposa  gleicht.  So  hat  beim  primären  Croup 
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der  Husten  nur  ausnahmsweise  einen  klanglosen  Ton,  die  Stimme  ist 
bloss  rauh  und  heiser,  das  Athmen  ist  nur  selten  pfeifend,  Pseudomem- 
branen werden  nicht  expectorirt,  die  suffocatorisehen  Anflille  fehlen 
oder  sind  doch  weit  weniger  intensiv,  und  endlich,  was  die  allgemei- 
nen Erscheinungen  anlangt,  so  können  diese  zwar  ausgesprochen  und 
beträchtlich  sein , tragen  jedoch  stets  mehr  den  Charakter  der  primä- 
ren Krankheit  an  sich. 

§.  87. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Laryngitis  crouposa  gründet  sich  auf  die  hoch- 
gradige Heiserkeit,  den  bellenden  Husten,  die  Suffocationsanfölle,  vor 
Allem  aber  auf  den  Nachweis  von  Cronpmembranen,  sei 
es  in  den  Fauces,  oder  in  dem  «Sputnm.  Um  die  Pseudomenbranen  in 
dem  Auswurfe  zu  erkennen  ist  cs  am  besten,  denselben  unter  Wasser 
zu  untersuchen;  indess  ist  man  nicht  immer  in  der  Lage,  eine  derar- 
tige Untersuchung  anzustellen,  da  bekanntlich  Kinder  das  Sputum  nicht 
auswerfen,  sondern  hinabschluckcn.  Unter  derartigen  Umständen  könnte 
allenfalls  eine  Verwechslung  mit  Laryngitis  catarrhalis  stattfinden,  na- 
mentlich wenn , wie  dies  ausnahmsweise  vorkommt , im  Rachen  keine 
fibrinöse  Ausschwitzungen  vorhanden  sind.  Der  Umstand  jedoch,  dass 
das  Fieber  bei  der  croupösen  Form  der  Laryngitis  ungleich  beträcht- 
licher ist,  als  dies  beim  acuten  Kchlkopfcatarrhe  der  Fall  ist,  ferner 
dass , wie  wir  im  vorhergehenden  Paragraphe  bereits  hervorgehoben 
haben,  beim  Croup  die  dyspnöeischeu  Anfälle,  im  Vergleiche  zu  jenen 
bei  der  catarrbalischen  Kchlkoptscntzttndung , eine  bedeutend  längere 
Dauer  und  grössere  Intensität  zeigen,  endlich  dass  überhaupt  sämmt- 
liche  Symptome  viel  hochgradiger  beim  Croup  als  bei  der  catarrha- 
lischen  Laryngitis  auftreten , werden  uns  auch  in  solchen  Fällen  die 
Stellung  der  richtigen  Diagnose  ermöglichen. 

§.  88. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Laryngealcroup  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
bedenkliche,  indem  derselbe  zu  den  tödtlichsten  Krankheiten  gehört. 
Vor  Allem  gilt  dies  von  jenen  Crouperkrankungen , welche  Kinder  im 
Alter  der  ersten  5 — 6 Lebensjahre  betreffen.  Ausser  dem  Alter  des 
Kindes  wird  im  speciellen  Falle  bei  der  Stellung  der  Prognose  noch 
maassgehend  sein  der  Umstand,  oh  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remis- 
sionen auftreten  oder  nicht,  ob  sich  bereits  die  Erscheinungen  der  Ver- 
giftung des  Blutes  mit  Kohlensäure  einstellen , oh  wichtige  Complica- 
tionen,  namentlich  eine  heftige  Bronchitis  oder  eine  Pneumonie  oder 
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ein  Lnngcnödem  vorhanden  sind,  und  endlich,  ob  gerade  eine  Cronp 
cpidcmie  herrsche  oder  nicht.  Was  letzteres  Moment  anlang^ , so  ist 
dasselbe  insofeme  von  grosser  Wichtigkeit  in  prognostischer  Bezieh- 
ung, als  cs  eine  Erfahrungssache  ist,  dass  bei  einem  sporadischen  Auf- 
treten des  Croup  die  Prognose  sich  weitaus  gUusliger  verhält,  als 
wenn  derselbe  in  Form  einer  Epidemie  (Endemie)  auftritt. 

§.  89. 

T b r r a p i r. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  mache  mau  kalte  Ueberschläge  auf 
den  Hals,  welche  fleissig  gewechselt  werden  mllssen,  und  applicire, 
sobald  man  es  mit  einem  blühenden,  kräftigen  Kinde  zu  thun 
hat,  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend  einige  Blutegel  (bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  1 — 2 , bei  älteren  Kindern  eine  mit  der  Zahl  der 
Jahre  steigende  Anzahl  von  Blutegeln).  Dieselben  setze  man  jedoch 
nicht  an  den  Kehlkopf,  sondern  an  da.s  Manubrium  sterni,  indem  im 
erstcren  Falle  die  Blufegelstiche  häutig  sehr  schwer  zu  stillen  sind. 
Finden  sich  im  Bachen  häutige  Ausschwitzungen  vor,  so  touchirc  man 
denselben  energisch  mit  Lapis  infemalis  und  nehme  diese  Procedur 
so  oft  vor , als  sich  neuerdings  Croupinembranen  daselbst  anlagcrn. 
Auch  sind  in  solchen  Fällen  Gargarismen  von  Kali  chloricum  (bei  Er- 
wachsenen 1 — 2 t > bei  Kindern  2 Drachmen  bis  '/j  1 auf  1 Pfund 
Wasser)  angezeigt.  Betrifft  die  Krankheit  ein  Kind , welches  noch 
nicht  im  Stande  ist,  sich  den  Rachen  auszugurgeln,  so  reiche  man  je- 
nes Mittel  innerlich  (1  dr.  auf  4—6  1 Wasser). 

Au.sserdem  mache  man  eine  Ableitung  auf  den  Darmcanal , in 
welcher  Beziehung  ein  sog.  ziehendes  Klystier  (aus  Wasser  mit  et- 
was Salz  oder  Essig  bestehend)  wegen  seiner  raschen  Wirkung  am 
meisten  zu  empfehlen  ist.  Tritt  unter  dieser  Therapie  kein  Nach- 
lass der  Erscheinungen  ein,  wächst  die  Athemnoth  und  ist  namentlich 
nicht  nur  das  Inspirium,  sondern  auch  das  Exspirium  behindert,  so 
reiche  man  ein  Emeticura,  ohne  jedoch  dabei  mit  der  .Application 
der  kalten  Ueberschläge  aufzuhören.  Die  Verabreichung  des  Brech- 
mittels wiederhole  man  so  oft,  als  abermals  durch  vorgelagerte  Croup- 
membranen das  Athmungsgeschäft  gehemmt  wird  (erschwerte  In-  und 
Exspiration)  und  die  Husfenstösse  nicht  im  Stande  sind,  dieselben  hin- 
ausznwerfen.  Kommt  cs  nach  erfolgter  .Anwendung  des  Emeticums 
ebenfalls  zu  keiner  Remission , so  applicire  man  in  Zwi.sehcnränmen 
von  3 — 4 Stunden  eine  Höllcnsteinlösung  ( l Dr.  Nitr.  argent.  auf  ’/j'l 
Wasser)  auf  den  Glottiseingang.  Zu  diesem  Zwecke  befestige  man 
an  dem  Ende  eines  Fischbeinstäbebens  einen  .Schwamm , tauche  den- 
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selben  in  jene  Lbsnng  ein  und  schiebe  ihn , während  man  die  Znnge 
des  Patienten  mittelst  einer  Spatel  nach  abwärts  drtlckt,  nach  rück- 
wärts in  die  Glottisgegend  des  Rachenraumes,  woselbst  nämlich  dnreh 
die  von  selbst  eintretende  Muskelaction  der  Schwamm  ausgedrüekt 
wird  und  auf  diese  Weise  gewiss  ein  Theil  jener  Solution  in  den  I>a- 
r>Tix  gelangt. 

Sollte  auch  dieses  Verfahren  dem  Kranken  keine  Erleichterung 
bringen  und  sind  seit  dem  Auftritte  des  Paroxysmus  schon  10  — 12 
Stunden  verflossen,  so  verliere  man  nicht  weiter  die  Zeit  und  schreite 
zur  Tracheotomie.  Durch  die  zeitliche  Vornahme  dieser  Operation 
kann  man  gewiss  in  vielen  Fällen  die  Entstehung  eines  acuten  Lun- 
genödems oder  die  Intoxieation  des  Blutes  mit  Kohlensäure  hintan- 
halten und  dadurch  den  üblen  Ausgang  vermeiden , andererseits  ist 
jedoch  auch  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit , wenngleich  be- 
reits eine  Bronchopneumonie  etc.  sieh  zum  Croup  hinzugesellt  hat, 
Sopor,  bläuliche  Verfärbung  der  Haut  u.  s.  f.  vorhanden  sind,  sobald 
man  Ursache  hat,  auf  die  Gegenwart  eines  im  Larynx  ge- 
legenen Kespirationsliindcrnisses  zu  schliessen,  der  Lnft- 
röhrensehnift  indicirt.  Sollte  nämlich  derselbe  auch  nicht  imstande  sein, 
den  tödtliehen  Ausgang  zu  verhüten,  so  erfolgt  dieser  dann  doch  nicht  unter 
den  furchtbaren  Qnalen'dcr  Suffocation,  und  ist  es  also  schon  die  Huma  - 
nität,  welche  selbst  in  anscheinend  verlorenen  Fällen  die  Ausführung 
der  Tracheotomie  erfordert.  Setzt  man  diese  Verhältnisse  den  Aeltem 
auseinander,  so  wird  man  gewiss  in  den  meisten,  wo  nicht  in  allen 
Fällen  auf  keine  Verweigerung  der  besagten  Operation  stossen.  Nie- 
meyer sagt  daher  sehr  richtig:  „mag  aber  der  Erfolg  in  noch  so 
vielen  Fällen  ungünstig  sein , so  gibt  es  keinen , in  welchem  sie  (die 
Tracheotomie)  unterlassen  werden  darf,  wenn  andere  Mittel  im  Stich 
gelassen.“ 

Dass  bei  der  Behandlung  des  Croup  den  verschiedenen  Compli- 
eationen  ausserdem  noch  Rechnung  zu  tragen  ist,  versteht  sich  von 
selbst  : so  wird  z.  B.,  wenn  sich  zu  einem  Croup  ein  Glottisödem  hin- 
zngesellt , abermals  nur  von  der  ungesäumt  vorgenommenen  Tra- 
cheotomie Rettung  zu  erwarten  sein.  Oder  bei  der  Complication  mit 
einem  acuten  Lungenödem  wird  ein  Brechmittel  und  unter  Verhältnis- 
sen auch  ein  Aderlass  seine  Anzeige  Anden , wie  auch  nicht  minder 
die  Tracheotomie,  da  wir  ja  gesehen  haben,  dass  ein  acutes  Lungen- 
ödem im  Verlaufe  des  Croup  namentlich  durch  die  Verengerung  der 
Glottis  entsteht  etc. 

Gegen  die  Erscheinungen  einer  Ueberladung  des  Blu- 
tes mit  Kohlensäure,  ist  zunächst  als  Causalindication  abermals 
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die  Tracheotomie  am  Platze,  und  wenn  dieselbe  bereits  gemacht  wurde, 
so  sind  ausgiebige  kalte  Ucbcrgicssungen  der  Patienten  in  einem  lau- 
warmen Bade , und  falls  diese  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hätten, 
eine  örtliche  Blutcntlceruug  (einige  Blutegel  retro  aures)  und  eine 
ausgiebige  Ableitung  aut  den  Dann  vorzunebmen.  Auf  diese  Weise 
schwindet  nicht  seifen  der  Sopor,  das  Sensorium  wird  wieder  frei,  die 
Hustenstösse  erfolgen  häufiger  und  kräftiger  und  die  gesunkene  Haut- 
temperatur hebt  sich.  Erweist  sich  aber  die  gedachte  Therapie  als 
wirkungslos  und  machen  sich  trotz  derselben  noch  ernstere  Störungen, 
namentlich  Unregelmässigkeit  der  Respiration,  grosse  Beschleunigung 
und  zeitweisses  Aussetzen  des  Pulses  geltend,  dann  greife  man  zur 
innerlichen  Anwendung  von  Excitantien , in  welcher  Hinsicht  der  Li- 
quor comu  cervi  succinatus  oder  der  Liquor  aininoniae  anisatus,  sowie 
der  Campher  oder  Moschus  die  meiste  Berücksichtigung  verdienen, 
aber  in  einer  stärkeren  Uosis  als  gewöhnlich  gereicht  werden  müssen. 
Durch  die  Anwendung  der  zuletzt  genannten  Mittel  gelingt  es  ttber- 
diess  häufig , in  Fällen  von  Kohlensäure  - Intoxication  des  Blutes  Er- 
brechen zu  erzielen,  in  denen  vordem  die  Einctica  gäiizlich  erfolglos 
verabreicht  wurden;  nur  vergesse  man  nicht,  wie  gesagt,  dem  Emeti- 
cum  eine  grössere  Uosis  Campher  oder  Moschus  vorauszuschicken. 

Während  des  ganzen  Verlaufes  des  Croup  ist  es  gut,  ein  Gefäss 
mit  Wasser  im  Krankenzimmer  stellen  zu  haben,  oder  noch*  besser, 
manchmal  Wasserdämpfe  zu  entwickeln,  um  dadurch  einen  gewissen 
Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  zu  erzielen.  Ferner  ist  es  von  Vortheil, 
den  Kranken  fleissig  zum  Trinken  zu  geben,  um  auch  auf  diese  Weise 
ihnen  einerseits  das  Gefllhl  von  Trockenheit  des  Kehlkopfes  zu  beneh- 
men und  andererseits  die  Secretion  aller  .Schleimhäute,  und  somit  auch 
jener  des  Larynx  zu  erhöhen,  und  dadurch  die  I^oslösung  der  Croup- 
membranen zu  unterstUzen.  Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  soll 
möglichst  gleichmässig  erhalten  werden  und  nicht  14“  R.  übersteigen. 
Befinden  sich  die  Kranken  wohl,  so  erlaube  man  ihnen  zu  essen; 
strenge  sei  man  aber  mit  der  Erlaubniss  des  Aufstehens.  Erst,  nach- 
dem der  Husten  ganz  vorüber  ist  und  die  Stimme  ihren  Klang  wie- 
der erhalten  hat , darf  der  Patient  das  Bett  verlassen. 

.Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  bei  vielen  Aerzten 
das  Calomel  in  der  Behandlung  der  Laryngitis  cronposa  eine  grosse 
Rolle  spielt,  indem  sie  meinen,  dass  dasselbe  auf  die  Beschränkung 
des  exsudativen  Processes  von  bedeutendem  Einflüsse  sei.  Oppol- 
zer zweifelt,  dass  in  dieser  Beziehung  durch  irgend  eine  innerliche 
Medicafion  eine  Wirkung  erzielt  werden  könne.  Was  aber  speciell 
das  Calomel  aulangt,  so  warnt  Oppolzer  geradezu  vor  dessen  An- 


Digitized  by  Google 


401 


wendnog  beim  Croup:  einerseits  ruft  nämlich  dasselbe  leicht Speichel- 
finss  hervor,  eine  Combination,  die  bei  einem  Croupkranken  von  un- 
endlicher Tragweite  sein  kann  — andererseits  entstehen  unter  einem 
Calomelgebranche  manchmal  äusserst  profuse  Diarrhoeen,  wodurch 
natürlich  die  Kinder  in  ihrem  Krätiezustande  bedeutend  herabkommen 
können.  Von  letzterem  aber  ist,  wie  wir  gesehen,  der  Ausgang  des 
Croup  in  so  eminenter  Weise  abhängig. 

ln  neuerer  Zeit  wird  endlich  bezüglich  der  Therapie  des 
Croup  auch  die  .Ipplication  von  Medicamenten  mittelst  des  Fltts- 
sigkeitszerstänbers  empfohlen.  iSo  berichtet  Biermer 
von  einem  Falle , in  welchem , nachdem  ein  Brechmittel  wirk- 
ungslos geblieben  war,  die  Aqua  calcis  in  zerstäubter  Form  an- 
gewendet, von  ausgezeichnetem  Erfolge  begleitet  war,  und  zwar  er- 
wärmte Bi  ermer  das  Kalkwasser,  bevor  er  sich  dc.ssen  bediente,  fast 
bis  zum  .Sieden,  um  durch  diese  Procedur  die  Eigenschaft  desselben, 
eVoupmembranen  zu  lösen,  noch  zu  erhöhen.  Oppolzer  besitzt  über 
eine  derartige  Behandlung  des  Croup  zwar  keine  eigene  Erfahrung, 
meint  indess  , dass  dort,  wo  andere  Mittel  sich  nutzlos  enviesen  und 
die  Erkrankung  überdiess  einen  Erwachsenen  oder  ein  grösseres  Kind 
betrifft,  jenes  Verfahren  jedenfalls  zu  versuchen  wäre. 

Tüberrnlosis  laryagis. 

§.  590. 

Artiilsgie  and  pathsUgisrhr  .tialcBie. 

Die  Tnbercnlose  des  Larynx,  von  den  Laien  gewöhnlich  als. 
„Luftröhrenschwindsucht“  bezeichnet,  ist  eine  sehr  häufige  Beglei- 
terin der  Lnngentuberculose,  o h n e welche  sie  n iemals  vorkommt. 
Sämmtlichc  Momente,  welche  der  Entwicklung  der  Lnngentuberculose  zu 
Grunde  liegen,  sind  daher  gleichzeitig  auch  als  die  ätiologischen  Momente 
der  Larynxtubercnlose  zu  bezeichnen. — Die  Form,  in  welcher  die  La- 
rynxtnbercnlose  auftritt , ist  eine  zweifache,  nämlich  entweder  als  Kno- 
tentnberkel,  oder  als  sogenannte  infiltrirte  Tuberculose. 

Der  gewöhnliche  8itz  der  Tuberculose  des  Kehlkopfes  ist  der 
Schleimbautüberzug  der  Mm.  transversi  an  der  hinteren  Wand  des 
Kehlkopfes.  ,.Es  treten  hier  die  Tuberkel  zu  einer  Gruppe  zusammen, 
mit  deren  Zerfalle  hirsekorn  - bis  linseiigrosse , von  einem  härtlichen 
aufgeworfenen  Rande  umfasste  GeschwUrchen  auftreten,  aus  deren  Zu- 
sammenflüsse ein  (secundäres)  grösseres  , unregelmässiges  , buchtig- 
zackiges  Geschwür  mit  einer  zernagten  in  das  submucöse  Bindege- 
webe greifenden  Basis  hervorgeht“  (Rokitansky).  Oder  es  entwickeln 
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sich  an  der  erwähnten  Stelle  ursprünglich  keine  kleinen  Knötchen, 
sundcrn  eine  Schwellung  und  grangclbliche  Verfärbung  der  Schleim- 
haut, als  deren  Ursache  sich  bei  niikrosko])ischcr  Untersuchung  eine 
diffuse  Infiltration  des  Gewebes  mit  Zellen  und  Kernen  ergibt  (infil- 
trirteTubcrculose),  und  indem  nun  die  betreffende  Schleimhaut  necro- 
sirt,  entsteht  auf  diese  Weise  das  tuberculöse  Geschwür.  Mag  nun  die- 
ses auf  die  eine  oder  die  andere  Art  zu  Stande  gekommen  sein , so 
sind  der  Verlauf  und  Chai^ktcr  und  die  sonstigen  Eigenschaften  der- 
selben die  nämlichen:  stets  hat  das  Geschwür  eine  schwielige  Basis 
und  harte  wallartig  aufgeworfene  Ränder , stets  hat  dasselbe 
die  Tendenz,  sich  weiter  auszu breiten , indem  es  an  seinen  Rän- 
dern zu  neuer  Knötcbenbildung  oder  zu  neuerlicher  (tuberculö- 
ser)  Infiltration  mit  abermaligem  Zerfalle  derselben  kommt , wäh- 
rend andererseits  das  Geschwür  gleichzeitig  in  die  IMefe  greift.  Da- 
durch geschieht  es,  dass  nicht  selten  der  ganze  Kehlkopf,  die  Epiglottis, 
Trachea  und  manchmal  selbst  der  weiche  Gaumen,  sowie  die  Zungen- 
wnrael  in  die  Geschwürsbildung  mit  einbezogen  werden  und  dass  die 
Zerstörung  allmählig  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern  auch  den 
Muskel-  und  Bänderapparat,  ja  endlich  sogar  den  Knorpel  betrifft  und 
Lostrennnngen  der  Stimmbänder  von  der  Larynxwand  oder  von  dem 
Processus  vocalis  der  Arytaenoidknorpeln , oder  anderweitige  Zerstö- 
rungen, worunter  auch  die  Perforation  der  Geschwüre  nach  den  Nach- 
bartheilen des  Kehlkopfes  (Oesophagus,  subcutanes  Zellgewebe)  zu 
nennen  ist,  beobachtet  werden.—  Tn  vielen  Fällen  jedoch  zei- 
gen die  im  K ehlkopfe  Tuberculü^er  vorkommenden  Ge- 
schwüre durchaus  kein  irgendwie  specifisches  Aussehen 
d.  i.  sie  haben  keine  buchtige  Form,  keinen  callösen  Grund  und  bie- 
ten an  den  Rändern  weder  eine  Knötcbenbildung,  noch  eine  gallertige 
Infiltration  dar  — kurz  die  besagten  Substanzvcrluste  verhalten  sich 
ganz  so,  wie  die  sogenannten  catarrhalischen  und  folliculären Geschwüre; 
und  zwar  sind  derartige  Fälle  so  häufig,  dass  Louis  das  Vorkommen 
tuberculöserGeschwüre  im  Larynx  gänzlich  geläugnet  hat,  welcher 
Ansicht  sich  auch  Rhein  er  anschlicsst.  Indess  macht  sich  auch  an 
jenen  im  Gefolge  von  Lungentuberculose  im  Kehlkopfe  auftretenden, 
anscheinend  einfachen  catarrhalischen  oder  folliculären  Geschwüren 
eine  Eigenschaft  geltend,  durch  welche  sie  ihre  Analogie  mit  den  das 
Specifische  eines  tuberculösen  Geschwüres  an  sich  tragenden  Substanz- 
verlusten verrathen,  d.  i.:  gleich  diesen  zeichnen  sich  auch  erstere  Ge- 
schwüre durch  den  Mange!  an  Hciltrieb  und  die  Neigung,  allmählig 
eine  immer  grössere  Ausdehnung  zu  erlangen,  aus  — eine  Eigenschaft, 
welche  man  bei  einem  im  Gefolge  eines  nicht  auf  tnbcrculöser 
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Basis  beruhenden Kehlkopfcatarrhes  zustande  kommenden  (catarrba- 
lischen  oder  fbllicuISren)  GeschwUre  vermisst. 

Was  die  Umgebung  der  bezeichneten,  einer  oder  der  anderen  Ka- 
tegorie angebörigen  GeschwUre  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die 
an  denselben  angränzende  Schleimhaut  stets  in  einem  mehr  oder  we- 
niger hochgradigen  Zustande  von  Catarrh  und  Oedem  sich  befindet.  — 
Hervorzubeben  ist  ferner  die  bei  Tuberculose  des  Kehlkopfes  so  häu- 
fig vorhandene  Anämie  (Semeleder),  und  endlich  wollen  wir  noch 
bemerken,  dass  die  Larynxtubercnlose  sehr  oft  mit  Verknöcherung  der 
Kehlkopfknorpcln  einhergeht. 

§.  91. 

Synpttmr  nid  Diagnise. 

Nachdem  die  Anzeichen  einer  Lungentuberculose  in  einer  mehr 
oder  weniger  prägnanten  Weise  bereits  eine  geraume  Zeit  gedauert 
haben,  stellt  sich  eine  Heiserkeit  ein,  welche  anfänglich  nur  unbedeu- 
tend und  von  kurzer  Dauer  ist,  jedoch  bald  wiederkebrt  und  immer 
intensiver  und  hartnäckiger  wird,  bis  dieselbe  endlich  sich  zur  voll- 
kommenen Aphonie  steigert  und  den  Kranken  gar  nicht  mehr  ver- 
lässt*). Mit  dieser  Heiserkeit  ist  häufig  ein  brennender  Schmerz  im 
Kehlkopfe  und  ein  äusserst  heftiger  Husten  verbunden,  wozu  sich  bald 
eine  rasche  Abmagerung  und  ein  hectisches  Fieber  mit 
nächtlichen  Schweissen  hinzugescllen.  Der  Husten  ist  entweder 
ein  sog.  trockener  oder  ist  doch  nur  von  geringem  Auswurfe  beglei- 
tet, oder  aber  es  wird  ein  beträchtliches  Quantum  von  eiterig-schlei- 
miger Beschaffenheit  cxpectorirt,  was  einestbeils  von  dem  Sitze  und 
der  -\usbreitung  der  Kelilkopfsaffection,  andererseits  von  dem  Um- 
stande abhängt,  ob  gleichzeitig  ein  geringerer  oder  bedeutenderer 
Lungencatarrh  besteht,  lu  einzelnen  Fällen  sind  im  Auswurfe  auch 
Stückchen  neerosirter  Knorpel  enthalten.  Häufig  gehen  die  Hustenpa- 
roxysmen  mit  hochgradigen  WUrgebewegungen  einher,  welche  sich 
selbst  bis  zum  wirklichen  Erbrechen  steigern  können.  Derlei  Patien- 
ten glauben  dann  gewöhnlich  „bloss  an  Keuchhusten“  zu  leiden,  und 


*)  A asn  ah  ma  weise  kommt  es  jedoch  vor,  dass  bei  Vorhandenseio  aller 
Anzeichea  einer  Larynxtubercnlose,  jene  einer  Lungentuberculose  vollkom- 
men fehlen.  Aber  selbst  in  solchen  Fallen  dauert  es  nicht  lange,  dass 
such  in  der  Lunge  die  Tuberculose  mittelst  der  Percussion  und  Auscol- 
tslion  deutlich  nachweisbar  zu  Tage  tritt. 
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ist  Überhaupt  die  geringe  Bedeutung,  welche  dieselben  in  der  Regel 
ihrer  Krankheit  beilegen,  sehr  bemerkenswerth.  Nicht  seiten  treten 
auch  während  jener  Hustenparoxysmen  mehr  oder  weniger  heftige  Suf- 
focatioDsaniälle  auf,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  eine  be- 
trächtlichere (bdematöse)  Schwellung  der  Kehlkopfsschleimhaut  vor- 
handen ist. 

Ausser  den  angegebenen  Symptomen  klagen  die  Kranken  sehr 
gewöhnlich  und  zwar  namentlich  im  späteren  Verlaufe  Ober 
Schmerzen  beim  Schlucken,  als  deren  Ursache  sich  bei  der  Untersu- 
chung des  Rachens  ein  Catarrh  desselben  und  nicht  selten  auch  kleine 
mit  einer  wasserklarcn  oder  trüben  Flüssigkeit  gefüllte,  am  weichen 
Gaumen,  den  Gaumenbiigen  oder  der  hinteren  Rachenwand  sitzende 
Bläschen  (Aphthen)  ergeben.  Diese  Schmerzen  beim  Schlucken  er- 
reichen in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Höhe,  dass  die  bezüglichen 
Kranken  sogar  die  Znsichnahme  von  Nahrung  verweigern.  Endlich 
ist  zu  bemerken,  dass  mit  Ijarj-nxtuberculose  behaftete  Kranke  beim 
Genüsse  von  Speisen  besonders  aber  beim  Trinken  sich  sehr  häutig 
verschlucken,  sei  es  weil  eine  Larynxösophaguslistel  besteht,  oder  aber 
was  das  gewöhnlichere  ist,  weil  der  Verschluss  der  Glottis  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  gehörig  von  Statten  geht. 

Diagnose.  Im  .\llgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  wenn  bei 
einem  Jndividnum,  an  welchem  durch  die  Percussion  und  Auscultation 
deutlich  Tuherculose  der  Lungen  nachweisbar  ist,  eine  hartnäckige 
oder  doch  häutig  recidivirende  Heiserkeit  besteht,  man  sich  nur  aus- 
nahmsweise irren  wird,  indem  man  in  einem  solchen  Falle  die  Dia- 
gnose auf  „Larynxtiiherculose“  stellt.  Zur  vollständigen  Gewissheit  wird 
die  Diagnose  aber  erst  durch  den  Kehlkopfspiegel  erhoben,  sobald 
derselbe  nämlich  das  Vorhandensein  der  im  vorhergehenden  Paragra- 
phe  angegebenen,  namentlich  an  der  hinteren  Fläche  der  rückwärti- 
gen Wand  des  Kehlkopfes  in  dem  Schlcimhautüberznge  der  Mm.  Irans- 
versi  sitzenden,  unregelmässig  buchtigen  Geschwüre  mit  eiterigem 
Grunde  und  aufgeworfenen,  gallertig  inliltrirten  oder  mit  Knötchen  be- 
setzten Rändeni  zeigt,  während  an  den  übrigen  Theilcn  des  Lamyx 
sich  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Catarrh  vortindet.  .\uch  die 
Epiglottis  bietet  bei  der  Kehlkopftuberculose  ein  gcwisserinassen  cha- 
rakteristi.sehes  Verhalten  dar:  die  Schleimhaut  derselben  ist  nämlich 
in  den  meisten  derartigen  Fallen  der  Sitz  eines  Oedems,  so  dass  der 
Kehldeckel  seine  schlanke  Gestalt  und  sch-arf  abgeschnittene  Contour 
verloren  hat,  und  nunmehr  als  eine  dicke,  plumpe,  schwerbeweg- 
liche Klappe  sich  darstellt.  Durch  diesen  Umstand  lässt  sich  nicht 
selten  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Syphilis  und  Tubcrcnlose  des 


Digitized  by  Google 


405 


Laiynx  stellen,  indem  dieErfahrnng  lehrt,  dass  bei  erstercr  die  Epi- 
glottis ungleich  weniger  oft  ödematös  befunden  wird.  — Wollte  man 
aus  dem  blossen  Resultate  der  Laryngoscopie,  ohne  die  Percussion 
und  Auscultation  zu  Rathe  zu  ziehen,  sich  darüber  aussprechen,  ob 
Geschwüre  des  I.Jirynx  als  tuberculöse  zu  betrachten  seien  oder  nicht, 
so  wird  man,  falls  dieselben  sich  nicht  durch  eine  besondere  Charak-' 
teristik  auszeichnen,  häutig  einem  Irrthurae  anheimfallen.  Dies  gilt 
namentlich  von  den  in  ihrem  Aussehen  gleich  catarrhalischeu,  oder 
folliculären  Geschwüren  sich  darstellenden  Substanzverlusten,  ferner 
von  den  kleinen  kreisrunden,  sog.  primären  tuberculösen  Geschwüren 
Rokitansky 's:  letztere  verhalten  sich  nämlich  genau  so,  wie  die  aus 
Aphthen  zur  Entstehung  gelaugten  Substanzverluste  der  Schleimhaut 
(aphthöse  Geschwüre.) 


§.  92. 

t 

Prsgnosr  nud  Thrra|tir. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  traurige;  indem  es  durch  die  Erfah- 
rung leider  hinlänglich  bewiesen  ist,  dass  einei*seits  tuberculöse  Ge- 
schwüre des  Kehlkopfes  nur  in  den  allerseltcnsten  Fällen  heilen  und 
andererseits,  dass,  sobald  sich  Kehlkopftubcrcnlose  zu  Lungentuber- 
cnlose  hinzngesellt,  das  lieben  des  betreffenden  Individuums  in  der 
Regel  mehr  odpr  weniger  rasch  seinem  Ende  entgegen  geht. 

Die  Therapie  muss  namentlich  zunächst  gegen  das  Lungenlci- 
den  gerichtet  sein,  ausserdem  muss  sie  sich  aber  auch  mit  der  Be- 
kämpfung der  durch  die  Kehlkopfaffcction  hervorgerufenen  Beschwer- 
den beschäftigen.  In  letzterer  Beziehung  reiche  man  bei  heftigem 
Hustenreize  namentlich  die  Nareotica;  ist  gleichzeitig  ein  starker  Ca- 
tarrh  des  Kehlkopfes  vorhanden,  so  lasse  man,  sobald  keine  Neigung 
zur  Hämoptoe  vorhanden  ist,  irgend  einen  Säuerling  (Gicsshübel,  Sel- 
ters, Ems  etc.)  mit  oder  ohne  Milch  trinken,  oder  man  lasse  eine 
Lösung  irgend  eines  Adstringens,  welcher  man  einige  Tropfen  Opium 
beisetzen  kann,  mittelst  des  Flüssigkeitszerstäubers  inhaliren.  Ein- 
blasungen von  fein  pulvcrisirtem  .\laun  oder  Tannin  oder  Nitras  ar- 
genti  mit  Zocker  gemengt,  zu  dem  Zwecke  der  Bekämpfung  des  Ca- 
tarrhs,  zieht  Oppolzer  nur  ungerne  in  Gebrauch,  da  er  mehrere 
Male,  sei  es  post  hoc  oder  propter  hoc,  unter  einer  solchen  Behand- 
lung Bluthusten  auftreten  sah.  'Was  die  örtliche  Behandlung  der  Ge- 
schwüre des  Larynx  aulangt,  so  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Touchi- 
mng  derselben  mit  Aetzmitteln  (Lapis  intern.)  sich  durchaus  nicht  vor- 
theilbaft  bewährte  (Türck,  Btörk);  am  besten  ist  es  daher  in  die- 
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ser  Hinsicht,  wenn  die  Geschwüre  an  der  hinteren  Fläehe  der  rück- 
wärtigen Kehlkopfswand  sitzen,  irgend  ein  adstringirendes  Gnrgelwas- 
ser  (z.  B.  Rp.  Alum  er.  drj.,  Aqu.  f.  dest.  librj.,  Tinct.  anodyn.  jj 
Mel.  despum.  uncj  . oder  Rp.  Collyr.  adstringent.  Int.  nncj — ij , Aqn.  f. 
dest.  lihrj,  Syr.  simpl.  nncj)  und,  wenn  dieselben  im  Jnneren  des  La- 
rynx  sich  vorfinden,  abermals  eine  Lüsung  eines  Adstringens  mittelst 
des  Pnlverisatenrs  anzuwenden.  — Gegen  Schmerzen  in  der  Kehlkopfs- 
gegend erweisen  sich  subcutane  Injectionen  von  essigsaurem  Morphin 
als  von  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Ist  Glottisüdem  aufgetreten,  so  mache  man  Scariticationen  der  be- 
treffenden Schleimhaut  und,  falls  dieselben  sich  nicht  als  ausreichend 
erweisen  sollten,  die  Tracheotomie.  Bei  Glottisstenose  in  Folge  von  ent- 
zündlicher Anschwellung  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der 
Keblkopfgeschwüre,  sah  Türe k einige  Male  durch  die  Application  von 
Blutegeln  eine  bedeutende  Erleichterung  eintreten.  Es  wird  also  in 
derartigen  Fällen  stets  zuerst  eine  örtliche  Blutentziehung  nebst  kalten 
Ueberschlägen  in  Gebrauch  zu  ziehen  sein;  sollte  diese  Medication 
jedoch  nicht  von  dem  erwünschten  Erfolge  begleitet  sein,  so  wird 
abermals  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  müssen. 

Oedetna  glottldis. 

§.  93. 

f 

.Illgrnriapii,  .Uficlogie  nsd  palholagisrlip  Anatonir. 

Unter  Oedema  glottidis,  Glottisödem  versteht  man  eine 
seröse  Transsudation  in  das  snbmucöse  Zellgewebe  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes.  Dasselbe  wird  am  häufigsten  an  der  Epiglottis  und 
den  Ligamentis  ai'yepiglotticis  angetroffen,  indem  an  diesen  Stellen 
des  Kehlkopfes  das  unter  der  Schleimhaut  gelegene  sog.  snbmucöse 
Zellgewebe  sich  durch  ein  viel  langfaserigeres  und  grossmaschigeres 
Bindegewebe  auszeichnet,  als  dies  an  den  übrigen  Theilcn  des  Uarynx 
der  Fall  ist,  nnd  aus  diesem  Grunde  daher  die  hezeichneten  Stellen 
znm  Zustandekommen  einer  wässerigen  Ausschwitzung  ungleich  geeig- 
neter sind. 

Ursachen.  Als  solche  sind  zunächst  alle  Momente,  welche  aut 
irgend  eine  Weise  eine  Hyperämie  des  Kehlkopfes  zu  erzeugen  im 
Stande  sind,  zu  nennen.  Man  beobachtet  daher  dasselbe  im  Verlaufe 
von  Catarrhen  (namentlich  von  acuten  Catarrhen)  oder  Croup  des  La- 
rynx,  bei  Variola,  wenn  die  Blattemeruption  auch  die  Kehlkoptschleim- 
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haat  ergreift,  in  manchen  Fällen  von  EntzUndnng  der  Rachenscbleim- 
haut  und  der  Tonsillen,  ferner  bei  den  verschiedenerlei  durch  Tuber- 
culose,  Sj-philis,  Typhus  etc.  bedingten  GeschwUren  oder  Neubildun- 
gen des  Kehlkopfes,  sowie  bei  EntzUndnng  oderNecrose  der  Knorpeln 
desselben.  Als  eine  weitere  Ursache  des  Glottisödems  ist  der  Hydrops 
oniversalis  zu  bezeichnen,  insofeme  es  in  einzelnen  Fällen  von  all- 
gemeiner Wassersucht  geschieht,  dass  auch  in  das  snbmucöse  Ge- 
webe des  Larynx  eine  seröse  Transsudation  erfolgt.  Derlei  Fälle  sind 
jedoch  im  Vergleiche  zu  jenen,  wo  eine  Hyperämie  des  Larynx  oder 
dessen  Umgebung  die  Ursache  des  Glottisödems  abgibt,  ungleich  sel- 
tener; am  häufigsten  kommen  dieselben  noch  vor,  wenn  ein  Morbus 
Brightii  dem  Hydrops  universalis  zu  Grunde  liegt.  Endlich  ist  noch 
zn  erwähnen,  dass  manchmal  auf  eine  ganz  unerklärte  Weise  ein  Glot- 
tisödem auftritt:  dahin  sind  vor  Allem  jene  Fälle  von  Glottisödcm  zu 
nehmen,  welche  im  Verlaufe  eines  Erysipelas  capitis  aut  faciei  sich 
ansbilden.  Glücklicherweise  sind  aber  derartige  Fälle  nicht 
häufig. 

Das  Oedema  glottidis  stellt  eine  durchscheinende,  blassgelbliche, 
schlotternde  Geschwulst  dar,  welche,  wenn  man  sie  einschneidet,  eine 
wasscrklarc  seröse  Flüssigkeit  entleert  und  hierauf  zusammenföllt.  Be- 
trifft dasselbe  die  Epiglottis,  so  überragt  diese  nicht  selten  die  Zun- 
genwurzcl.  Setzt  sich  die  ödematöse  Schwellung  der  Epiglottis  nach 
rückwärts  in  die  Lig.  aryepiglottica  hinein  fort,  so  können  diese  bis 
zur  Grösse  eines  Vogelcies  anschwellen,  und  auf  diese  Weise,  indem 
sie  sich  nunmehr  innig  berühren,  den  Eintritt  der  Luft  in  den  Kehl- 
kopf vollständig  absperren.  Dass  bloss  ein  Lig.  aryepiglotticum  öde- 
matös  ist,  kommt  nur  in  den  allerscltenstcn  Fällen  vor;  gewöhnlich 
zeigt,  wenn  das  eine  Lig.  aryepiglotticum  der  Sitz  eines  üedems  ist, 
auch  das  andere  denselben  Befund.  Sind  die  Stimmbänder  oder  die 
Morgagni’schen  Ventrikel  von  üedem  ergriffen,  so  erreicht  die  dadurch 
bedingte  Schwellung,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  einen  ungleich 
geringeren  Grad,  als  dies  bei  einem  Oedeme  des  Kehldeckels  oder 
der  aryepiglüttischen  Falten  der  Fall  ist.  Noch  geringfügiger  ist  end- 
lich die  Schwellung,  wenn  dieselbe  die  Sebleimhautauskleidnng  jenes 
Larynxabschnittes  betrifft,  welcher  unterhalb  der  Stimmbänder  sich 
befindet.  Je  weiter  nach  abwärts  nämlich  der  bezügliche  Theil  des 
Kehlkopfes  vom  Eingänge  in  denselben  entfernt  ist,  durch  ein  um  so 
kürzeres  und  strammeres  Bindegewehe  wird  die  Verbindung  der  Schleim- 
haut mit  dem  darunter  liegenden  Knorpelgerüste  bewerkstelligt  und 
desto  nngUnstiger  sind  daher  die  Verhältnisse  für  die  Entwicklung 
eines  nur  halbwegs  beträchtlicheren  Oedems. 

Üppolier,  Vorle«aogeD.  27 
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§.  94. 

Sjnplome,  Dia^Dose  and  Thtrapie. 

Nachdem  die  Erscheinungen  der  dem  Glottisödeme  zu  Grurdc  lie- 
genden Krankheit  kürzere  oder  längere  Zeit  angedauert  haben,  tritt 
eine  Heiserkeit  mit  rauhem  bellendem  Husten  und  eine  meist  bis  auf 
das  furchtbarste  gesteigerte  Djspnoe  ein.  Die  Gesichtsmiene  des  be- 
treffenden Patienten  drückt  den  höchsten  Grad  von  Angst  aus,  der- 
selbe setzt  alle  Muskeln  in  Thätigkeit,  welche  nur  irgendwie  zur  Heb- 
ung und  Erweiterung  des  Thorax  beitragen  können,  die  Respiration 
ist  gedehnt  und  pieifend,  der  ganze  Körper  ist  von  ächweiss  bedeckt, 
der  Puls  klein  und  beschleunigt  und  mitunter  auch  unregelmässig. 
Macht  sich  nicht  bald  ein  Nachlass  dieser  Erscheinungen  geltend,  so 
kommt  es  zur  (von  der  Schilderung  des  Croup  uns  bereits  bekannten) 
IntoxicatioQ  des  Blutes  mit  Kohlensäure ; der  Patient  wird  soporös,  die 
Haut  kühl  und  bleifarbig,  der  Puls  fadenförmig,  es  treten  ausgebrei- 
tetc  Rasselgeräusche  (Lungenödem)  auf,  und  imter  diesen  Erscheinun- 
gen erfolgt  der  Tod  — oder  aber  es  kann  auch  geschehen,  dass  der 
Patient  ganz  plötzlich  in  asphyktischer  Weise  dem  Anfalle  unter- 
liegt. 

Nicht  immer  ist  aber  der  Verlauf  des  Glottisödcms  so  acut,  son- 
dern manchmal  ist  derselbe  mehr  chronisch.  Letzteres  ist  namentlich 
daun  der  Fall,  wenn  das  Glottisödem  in  Gefolg  von  Geschwüren  und 
Afterbildungen  des  Kehlkopfes  auftritt. 

Die  Diagnose  des  Glottisödems  ist  nicht  schwierig  besonders,  wenn 
dasselbe,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  die  Epiglottis  oder  die  Liga- 
menta arycpiglottica  betrifft.  In  solchen  Fällen  fühlt  man  nämlich  mittelst 
des  in  den  Rachen  eingeführten  Fingers,  sobald  man  nur  herzhaft  genug  un- 
tersucht, an  den  genannten  Theilcn  ganz  deutlich  die  ödematöse  Schwell- 
ung, ja  manchmal  gelingt  es  sogar  dieselbe,  wenn  man  die  Zunge  mit  ei- 
nem Spatel  kräftig  gegen  den  Buden  der  Mundhöhle  niederdrückt,  durch 
die  Ocularinspection  nachzuweisen.  Schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn 
die  Stimmbänder  oder  die  Morgagni’schen  Ventrikel  der  Sitz  des  Oe- 
dems sind,  denn  unter  derlei  Verhältnissen  entzieht  sich  der  Nach- 
weis desselben,  ausser  man  nimmt  den  Kehlkopfspiegel  zu  Hülfe. 
Eine  solche  Untersuchung  ist  aber  bei  der  grossen  Athemnotb  und 
Unruhe  des  Kranken  nur  ausnahmsweise  möglich,  und  kann  man  daher 
in  derartigen  Fällen  nur  per  exclusionem  (durch  die  Anamnese  und  die 
Abwägung  sämmtlicher  Umstände)  zur  richtigen  Diagnose  gelangen.  — 
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Vom  Croap,  mit  welchem  bezüglich  des  Krankheitsbildes  das  Glottis-  , 
ödem  eine  grosse  Aehnlichkeit  zeigt,  unterscheidet  sich  letzteres  da- 
durch, dass  ersterer  gewöhnlich  bei  Kindern,  das  Glottisödem  hinge- 
gen, (wenn  es  eben  nicht  als  Coraplication  eines  Croup  auftritt)  na- 
mentlich bei  Erwachsenen  auftritt,  ferner  dass  heim  Croup  in  der  Re- 
gel sich  Psendomembranen  im  Rachen  vorfinden  oder  doch  ausgehn- 
stet werden,  was  beim  Oedema  glottidis  jedoch  nicht  der  Fall  ist. 

Therapie.  Ist  die  Suffocationsgefahr  nicht  bereits  bis  auf  das 
Höchste  gesteigert,  so  kann  man  noch  versuchen,  durch  eine  ansgie- 
bige  Venaesection,  durch  Verabreichung  drastischer  Abftlhrmittel  — 
in  welcher  Beziebnng  sich  besonders  das  01.  crotonis  tiglii  eignet, 
(Rp.  01.  croton.  tigl.  gutt.  tres,  Sacch.  a.  drj,  divide  in  p.  aequ.  Nr.  3 
D.  S.  Alle  halbe  Stunde  l Pulver)  — , vor  Allem  aber,  sobald  die 
ödematöse  Schwellung  dem  Finger  zugänglich  ist,  durch  Scarifici- 
rnng  derselben  mittelst  eines  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflasterstreifen 
umwickelten  Bistouris,  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  mittelst  des 
Fingernagels  Hilfe  zu  schaffen.  Hat  jedoch  die  Athemnoth  schon  eine 
solche  Höhe  erreicht,  dass  keine  Zeit  mehr  zu  verlieren  ist,  so  voll- 
ftjhre  man  die  Tracheotomie.  Hautreize,  Dinretica,  die  Resorption 
befördernde  Mittel,  sowie  die  Application  von  Blutegeln  zeigen  sich 
ganz  ohne  Einfluss  auf  das  Glottisödem. 


Neoroses  laryifis. 

§•  95- 

Die  Neurosen  des  Kehlkopfes  betreffen  entweder  die  sensi- 
beln  oder  die  motorischen  Nervenfasern  desselben.  Iin  ersteren  Falle  äus- 
sern  sich  dieselben  als  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  oder  mitunter 
selbst  als  Neuralgie  des  Kehlkopfes,  während  die  Neurosen  der  mo- 
torischen Nerven  hingegen  entweder  als  Krampf  des  Kehlkopfes  (Stimm- 
ritzenkrampf), oder  als  Lähmung  einzelner  oder  mehrerer  Kehlkopf- 
mnskeln  auftreten. 

Die  Anästhesie  sowie  die  Hyperästhesie  oder  Neuralgie  des  I>a- 
rynx  kommt  namentlich  bei  Hypochondern  und  hysterischen  Individuen 
vor  und  ist  von  keiner  weiteren  Bedeutung.  Anders  verhält  es  sich 
jedoch  mit  dem  Krampfe  und  der  Lähmung  der  Stimmbänder:  diese 
erregen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  hohem  Grade  und  wollen 
wir  daher  dieselben  etwas  näher  betrachten  und  zwar  erstere  sogleich 
im  Nachstehenden.  Bezüglich  der  Besprechung  der  I.,ähmung  der 
Stimmbänder  und  der  den  Functionen  derselben  vorstehenden  Muskeln 

27* 
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verweisen  wir  hingegen  anf  das  Kapitel  „Ober  die  Krankheiten  der 
peripheren  Nerven“.  Da-ss  es  Übrigens  auch  Kehlkopfparalysen  gibt, 
die  nicht  durch  eine  Erkrankung  der  Neid  en  desselben,  sondern  durch 
andere  pathologische  Veränderungen  als : Erkrankungen  der  Kehlkopfs- 
muskeln, GeschwUrsbildnugen,  Neoplasmen  etc.  bedingt  sind,  und  da- 
her keine  Neurose  darstellcn,  brauchen  wir  wohl  nicht  erst  za 
erwähnen;  das  Gleiche  gilt,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  nicht 
minder  von  dem  Krampfe  des  Kehlkoj)fes. 

kraB^f  der  Stwarilir  (Larragisaas  stridaiat). 

Der  Krampf  der  Stimmritze,  Kehlkopfkrampf,  Spas- 
mus glottidis  oder  Laryngismus  stridulus  genannt,  ist  eine 
Krankheit,  welche  in  einem  Keizungszustande  jener  Nervenfasern  des 
Vagus  oder  des  Recurrens  Willisii  besteht,  welche  die  Schliessmuskeln 
der  Stimmritze  innerviren.  Dieser  Reiznngszustand  kann  sieh  im  centra- 
len oder  peripheren  Theile  der  genannten  zwei  Nerven  befinden.  Der 
Laryngismus  stridulus  stellt  uns  somit  eine  Neurose  dar; 
derselbe  betrifft  namentlich  Kinder,  während  er  bei  Erwachsenen  un- 
gleich seltener  vorkommt. 

Die  Ursachen  des  Glottiskrampfes  sind  sehr  dunkel.  Bei  Kin- 
dern scheint  die  Dentition  in  einem  ursächlichen  Connexe  mit  dem 
fraglichen  Krampfe  zu  stehen,  indem  es  eine  unläugbare  Thatsacbe 
ist , dass  derselbe  am  häufigsten  während  der  Durchbruehsperiode  der 
Zähne  auffritt.  Bei  Envaehsenen  kommt  der  Spasmus  glottidis  vor 
Allem  bei  hysterischen  und  epileptischen  Anfällen,  sowie  bei  Hydro- 
phobie (Friedreich)  und  Tetanus  vor;  ein  derartiger  Glottiskrampf 
kann  jedoch  nicht  als  ein  Leiden  sui  gencris,  sondern  bloss 
als  Theilerseheinung  einer  Krankheit  aufgefasst  werden.  Als  selbst- 
ständige Erkrankung  d.  i.  als  eine  wahre  Neurose  des  N.  vagus 
oder  N.  recurrens  Wil.,  beobachtet  man  bei  Erwachsenen  den  Spasmus 
glottidis  mitunter  nach  GemUfhsbewegungen.  Tllrck  endlich  berichtet 
1 Fall  von  Glottiskrampf,  wo  derselbe  durch  .\nwendung  des  Jnduc- 
tionsstromes  (änsserlich  am  Halse)  hervorgerufen  wurde. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bezüglich  der  Aufklärung 
der  Pathogenesis  sehr  wenig  geleistet.  Dieselbe  konnte  nämlich  keine 
besonderen  Veränderungen  im  N.  vagus  nach  weisen.  Es  ^vurde  zwar 
von  K 0 p p *)  in  vielen  Fällen  von  Glottiskrampf  eine  Hypertrophie 
der  Thymusdrüse  aufgefunden  und  diese  daher  als  das  jenem  Krampfe 
zu  Grunde  liegende  Moment  bingcstcllt:  derlei  Fälle  können  jedoch  — 

*)  Ko]ip,  UenkwUrdigkcilgn  der  ärztlichen  Praxis  i.  Bd, 


Digitized  by  Google 


411 


abgesehen  davon,  dass  hänfig  bei  Necroscopieen  jene  Drüse  beden- 
tend  hypertrophisch  angetroffen  wird,  wo  im  Leben  auch  nicht  die 
Spur  eines  Asthma  oder  eines  Spasmus  glottidis  vorhanden  war  — 
ebensowenig  als  ein  eigentlicher  Laryngismus  stridulus  d.  i.  als  eine 
reine  Neurose  des  N.  vagus  od.  Recurrens  Willisii  bezeichnet  werden,  als 
jene  Fälle,  in  denen  ein  entzündlicher  Process  des  Gehirns  oder  dessen 
Häute*),  oder  ein  Druck  auf  den  Halstheil  des  N.  vagus  von  Seite  der  ge- 
schwellten Cer\icaldrüsen,  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  oder  Art.  sub- 
clavia dextra,  welches  auf  den  N.  laryngeus  recurrens  eine  Zerrung  aus- 
Ubt  etc.,  dem  Glottiskrampfe  zu  Grunde  liegen.  — Sehr  oft  weist  die  Ob- 
dnetion  von  an  Laryngismus  stridulus  verstorbenen  Kindern  ein  Lun- 
genemphysem nach ; dasselbe  ist  jedoch  in  der  weitaus  überwiegend 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  ebenfalls  nicht  die  Ursache,  sondern 
vielmehr  die  Folge  jener  Krankheit. 

Symptome.  Plötzlich,  ohne  irgend  einen  Vorboten  kommt  es 
zu  einem  krampfhaften  Verscblnsse  der  Stimmritze  und  dadureh  na- 
türlich zn  einer  hochgradigen  Dyspnoe.  Der  Kranke  springt  auf,  er- 
fasst hastig  den  nächst  besten  ihm  eine  feste  Stütze  gewährenden  Ge- 
genstand, es  bemächtigt  sich  seiner  eine  grosse  Unruhe  und  Angst, 
die  Augen  treten  hervor,  das  Gesicht  wird  cyanotisch,  die  Jngularve- 
nen  schwellen  an,  bis  endlieh,  sei  es  in  Folge  des  Antagonismus  der 
auf  das  Höchste  gesteigerten  Contraction  sämmtlicber  Inspirationsmus- 
keln, oder  aber  weil  der  Krampf  von  selbst  authört,  sich  die  Glottis 
wieder  öffnet  und  nun  der  Kranke  einige  keuchende,  scharfe,  schnell 
anfeinander  folgende  Inspirationen  macht,  auf  welche  ein  convulsivi- 
sches,  geräuseh volles,  krähendes  Exspirinm  folgt.  Währt  der  Ver- 
schluss der  Glottis  zu  lange  an,  was  aber  glücklicherweise  im  Allge- 
meineren selten  ist,  so  fällt  der  Kranke  um  und  ist  todt  **).  In- 
dess  können  auch  in  solchen  Fällen  geeignete  Wiederbelebungsver- 
suche, worunter  namentlich  die  Einleitung  einer  künstlichen  Respira- 
tion zu  rechnen  ist,  sobald  sie  sogleich  vorgenommen  werden,  nicht 
selten  das  I.«ben  wieder  zurUckrufen.  Manchmal  gesellen  sieh  zum 
Glottiskrampfe  auch  Krämpfe  der  Gliedmassen,  namentlich  der  Hände 

*)  Entzündliche  Processc  des  Gehirns  oder  dessen  Häute  können  jedoch  nur 
dann  einen  Knimpf  der  .Stimmritze  hervorrufen,  wenn  sie  entweder  die  Me 
dulla  oblongata  betreffen  oder  doch  secundär  eine  pathologische  Verän- 
derung in  derselben  ver.'iiilassen.  Das  verlängerte  Mark  ist  nämlich  als 
das  C'entrnm  der  Respiration  zu  betrachten,  während  die  übrigen  Theile 
des  Gehirns  keinen  Einfluss  auf  dieselbe  haben. 

** ) Einen  derartigen  traurigen  Ausgang  hat  inan  auch  in  einzelnen  Fällen,  in 
denen  der  Glottiskrampf  in  Begleitung  von  Hysterie  auftrat,  beobachtet. 
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nnd  Fttsse  hinzu,  ja  in  einzelnen  Fällen  erscheinen  selbst  allgemeine  Con- 
vnlsioncnund  erliegt  dann  der  Kranke  gewöhnlich  einem  solchen  Anfalle. 

Der  Glottiskrampf  tritt  am  häufigsten  des  Nachts  auf;  ist  derselbe 
vorüber,  so  fühlt  sich  der  Patient  ausser  einer  grösseren  oder  gerin- 
geren Mattigkeit  nnd  einer  leichten  Beengung  des  Athems  gewöhnlich 
wieder  vollständig  wohl.  Die  Dauer  eines  einzelnen  Anfalles  ist  in 
der  Regel  eine  ganz  kurze  (einige  Secunden  bis  — ’li  Minute), 
sonst  müsste  begreiflicherweise  ein  tödtlicher  Ansgang  eben  nicht  — 
wie  erwähnt  — selten,  sondern  vielmehr  oft  Vorkommen.  Nur  in  den 
wenigsten  Fällen  tritt  bloss  ein  einziger  Anfall  auf,  meistens  wieder- 
holt sich  derselbe.  Der  Jntervall  zwischen  Jenen  Anfällen  bietet 
grosse  Verschiedenheiten  dar:  am  öftesten  beträgt  er  einen  Zeitraum 
von  8 Tagen,  es  gibt  jedoch  auch  Fälle  genug,  wo  eine  ungleich 
grössere  Zeit,  ja  1 Monat  und  selbst  darüber  vergeht,  bis  es  wieder 
zu  einem  Paroxysmns  kommt.  In  anderen  Fällen  hingegen  folgen  die 
Anfälle  rasch  aufeinander,  sie  erscheinen  täglich,  ja  sie  kehren  in  ei- 
nem Tage  10  — 20  Male  wieder  und  ist  dann  die  Prognose  meist 
eine  ungünstige,  denn  diese  Fälle  sind  es,  in  denen  man  vor  Allem 
die  mit  Recht  so  sehr  gefürchteten  allgemeinen  Convnlsionen  mit  Ver- 
lust des  Bewusstseins  beobachtet. 

^ Die  Diagnose  ist  leicht;  bei  derselben  handelt  es  sich  vor  Al- 
lem darum,  dass  sämmtlicbe  Krankheiten,  welche  einen  Dyspnoe- 
Anfall  zu  bedingen  im  Stande  sind,  als:  Lungenemphysem,  Herz- 
fehler, Aneurysmen,  Catarrh  und  Croup  des  Larynx  etc.  ausgeschlos- 
sen werden  können,  indem  in  solchen  Fällen  ein  Glottiskrampf,  wie 
wir  bereits  wiederholt  hervorg^ehoben , nicht  als  Ausdruck  einer  Neu- 
rose des  Vagus  gedeutet  werden  kann.  Von  einer  catarrhalischen 
oder  cronpösen  Erkrankung  des  Kehlkopfes  unterscheidet  sich  der 
Laryngismus  stridulus  dadurch,  dass  bei  letzterem  der  Husten  und 
die  Heiserkeit  der  Stimme,  sowie  die  Croupmembranen  fehlen. 

Therapie. 

1)  Während  des  Anfalles.  Vor  Allem  lockere  man  sämmt- 
liche  das  Athmcn  nur  irgendwie  beengende  Kleidungsstücke,  ferner 
richte  man  den  Kranken  auf  und  bespritze  ihn,  namentlich  das  Ge- 
sicht desselben  kräftig  mit  Wasser,  ferner  frottire  man  den  Rücken 
entweder  mit  der  blossen  Hand  oder  noch  besser  mit  Essig  oder  Eau 
de  Cologne,  applicire  einen  Krenteig  in  die  Magengrube  und  allen- 
falls auch  ein  Klystier  von  Asa  foetida  oder  Rad.  Valerianae  sylvestris 
(Von  Asa  foetida  verordnet  man  zu  einem  Klystier  für  ein  Kind 
10  — 20  gr. , zu  einem  solchen  für  einen  Erwachsenen  ' , — 1 dr. 
mit  einem  Eierdotter  abgerieben  auf  3 — 5 J eines  Jnfusnms  Chamo- 
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millae.  Vod  der  Rad.  Valerian.  sylv.  nimmt  man  zu  einem  Clysma 
bei  Kindern  1 scrpl.  bis  1 dr.,  bei  Erwaclisencn  2 — 4 dr.  auf  ein 
Jnfasnm  von  3 — 5 3 Colatur.)  Ist  bereits  Erstickungsgefahr  einge- 
treten,  so  verliere  man  nicht  die  Zeit  mit  mcdicamentösen  Versuchen, 
sondern  schreite  sofort  zur  Tracheotomie.  — Geht  der  Anfall  mit  all- 
gemeinen Krämpfen  einher,  so  werden  ausser  der  angegebenen  Be- 
handlung auch  kalte  Begiessnngen  des  Kopfes,  die  Application  einiger 
Blutegel  hinter  den  Ohren,  eine  Ableitung  auf  den  Darm  und  die  in- 
nerliche Anwendung  von  Moschus,  Chinin,  Liquor  comu  cervi  snccina- 
tns,  oder  der  Aqu.  antihysterica  foetida  (alle  Stunde  5 — 20  Tropfen) 
ihre  Anzeige  finden. 

2)  Ausserhalb  des  Anfalles.  Die  Behandlung  an.sserhalb  des 
Anfalles  beschränkt  sich  namentlich  auf  eine  Regelung  des  diätetischen 
Verhaltens.  Bei  Säuglingen  ist  das  Wechseln  der  Amme  häufig  von 
gutem  Erfolge;  anfgepäppelte  Kinder  lasse  man  an  die  Brust  legen, 
und,  wo  dies  nicht  möglich,  sorge  man  wenigstens  für  einen  Wechsel 
der  Milch.  Bei  grösseren  Kindern  oder  bei  Erwachsenen  erweisen  sich 
kalte  Waschungen,  Fluss  und  Seebäder  mitunter  sehr  heilsam.  RUck- 
sichtlich  letzterer  unterlasse  man  jedoch  niemals  strenge  darauf  zu 
dringen,  dass  der  Kranke  nicht  allein  in’s  Bad  gehe,  indem,  falls  der 
Glottiskrampf  ihn  im  Wasser  befiele  und  nicht  sogleich  Hülfe  bei  der 
Hand  wäre,  derselbe  sehr  leicht  ertrinken  könnte.  Auch  klimatische 
Curen  sind  nicht  selten  von  gutem  Erfolge  begleitet.  In 
neuester  Zeit  wird  das  Einathmen  comprimirter  Luft  in  zu  diesem  Zwecke 
eigens  construirten , sogenannten  pneumatischen  Apparaten,  und  zwar 
wie  es  scheint  mit  Recht,  besonders  warm  empfohlen.  — Von  Medica- 
menten  haben  sich  das  Chinin  und  die  Zinkpräparate  noch  am  meisten 
bewährt. 


Broirhitig  ralarrhalls. 

§.  96. 

Allgrnrinrs  und  Aefitlope. 

Unter  Bronchialcatarrh  oder  Lungencatarrh  (Bronchitis 
catarrhalis,  Catarrhus  bronchialis,  s.  Catarrhus  pulmonum),  versteht 
man  die  catarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Trachea  und 
der  Bronchien.  Der  Bronchialcatarrh  betriflft  entweder  namentlich  die 
grossen  und  mittleren  Bronchien,  oder  aber  cs  ist  die  Schleimhaut  der 
feinsten  Bronchien , welche  vorzugsweise  der  Sitz  der  Affection  ist. 
ln  ersterem  Falle  bezeichnet  man  die  Krankheit  als  „Bronchialea* 
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tarrh  im  engeren  Sinne“,  im  letzteren  Falle  als  „Bronchitis 
capillaris. 

Die  catarrhalische  Erkrankung  der  ßronchialscbleimhant  theilt 
viele  Eigenschaften  mit  der  bereits  oben  abgehandelten  Laryngitis  ca- 
tarrhalis.  So  zeigt  der  Bronchialcatarrh  gleich  dem  Kehlkopfcatarrhe 
bezüglich  seines  Auftretens  beim  männlichen  wie  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  durchaus  keine  Verschiedenheit;  er  betrifft  Kinder  wie  Er- 
wachsene und  Greise,  bei  letzteren  jedoch  kommt  er,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden,  geradezu  als  ein  sog.  habitueller  Zustand  vor  — 
er  tritt  (gleich  jedem  Catarrhe)  entweder  acut  oder  chronisch,  primär 
oder  als  symptomatischer  Catarrh  auf,  und  endlich  ist  auch  bezüglich 
der  Aetiologie  zwischen  der  catarrhalischen  Erkrankung  der  Bron- 
chialschleimhant  und  jener  der  Laryngealschleimhaut  eine  bedeutende 
Analogie  vorhanden. 

Man  beobachtet  demnach  die  Entstehung  des  ßronchialcatarrbs 
als  primären  oder  genuinen  Catarrh:  nach  Erkältungen  oder 
Erhitzungen,  plötzlichem  Temperatnrwechsel,  Einathmnngen  von  Stanb 
(Catarrh  der  Müller,  Steinmetze,  Bildhauer),  nach  angestrengtem  Spre- 
chen, Singen  n.  s.  w.  — und  als  symptomatischen  Catarrh  na- 
mentlich: bei  Tnberculose,  Variola,  Morbillen,  Scrophnlose,  Anämie, 
Mb.  Brightii,  Typhus  und  Säuferdyscrasie , jedoch,  was  die  letztge- 
nannten 3 Krankheiten  anlangt,  im  Vergleiche  zum  Kehlkopfcatarrhe, 
ungleich  häufiger.  Ferner  lässt  sich  in  vielen  Fällen  von  Bronchial- 
catarrh, gleich  der  Laryngitis  catarrbalis,  eine  gewisse  Disposition 
nicht  verkennen  und  ist  endlich  auch  noch  die  Fortpflanzung  einer 
Entzündung  ex  contiguo,  wie  dies  vor  Allem  bei  Pneumonie  und  sehr 
häufig  .auch  bei  Tuberculosc  der  Fall  ist,  als  Ursache  eines  Bronchial- 
catarrhs  zu  erwähnen.  — Ausser  diesen  Momenten,  die  wir  bereits 
bei  der  Besprccbnng  der  Aetiologie  des  Laryngcalcatarrhs  kennen  ge- 
lernt haben,  wird  aber  der  Bronchialcatarrh  noch  durch  anderwei- 
tige Ursachen  bedingt,  in  welcher  Hinsicht  wir  a)  die  Stauungen  des 
Blutes  im  kleinen  Kreisläufe  b)  das  hohe  Alter  und  den  Marasmus  c)  die 
Dentition  im  kindlichen  Alter  und  d)  das  Intermittens  zu  nennen  haben. 

a)  Stauungen  des  Blutes  im  kleinen  Kreisläufe.  Diese 
führen  dadurch  zu  Catarrh  der  Brouehialschleimhaut,  als  sie  eine  Hy- 
perämie derselben  nach  sich  ziehen.  Man  beobachtet  auf  solche  Art 
zu  Stande  kommende  Bronchialcatarrhe  vor  Allem  bei  Klappen-  und 
Ostiumfehlem  des  Herzens,  bei  ansgebreiteteren  Jnfiltrationen  der 
Lunge,  bei  pleuritisehen  Exsudaten,  bei  Aneurysmen  und  anderweiti- 
gen Geschwülsten  der  Thoraxhöhle,  welche  den  Abfluss  des  Blutes 
ans  den  Lungenvenen  behindern  etc. 
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b)  Was  das  hohe  Alter  nnd  den  Marasmus  anlangt,  so 
ist  es  eben  eine  unbestreitbare  Tbatsacbe,  dass  bejahrte  sowie  herab- 
gekommene Individuen  fast  regelmSssig  eine  geringere  oder  bedeuten- 
dere catarrhaliscbe  Affeetion  der  Bronchialschleimhant  darbieten  nnd 
insofeme  sind  daher  der  Marasmus  und  das  vorgeschrittene  Alter  als 
ätiologisches  Moment  des  Bronchialcatarrhs  anzusehen.  Wahrschein- 
lich dürfte  in  solchen  Fällen  demselben  eine  ans  gesunkener  l^opnl- 
sivkraft  des  Herzens  zu  Stande  kommende  Hyperämie  zu  Grunde  liegen. 

c)  Die  Dentition  im  Kindesalter.  Der  Zahnnngsprozess  der 
Kinder  nnd  die  catarrhaliscbe  Erkrankung  der  Bronchialschleimhant 
stehen  unzweifelhaft  in  einem  Connexe  zu  einander;  dieser  wird  zwar 
in  neuerer  Zeit  von  manchen  Kinderärzten  geläugnet  — indess,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  tagtägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  sehr 
vielen  Kindern,  so  oft  ein  Zahn  zum  Durchbruche  kommt,  jedes- 
mal ein  Lungencatarrb  anftritt,  so  biesse  es  doch  — um  sich 
eines  modernen  Ausdruckes  zu  bedienen  — gegen  die  „unerbittliche 
Logik  der  Tbatsachen'*  verstossen,  wollte  man  nicht  in  derlei  Fällen 
der  Dentition  bezüglich  der  Entstehung  der  fraglichen  Krankheit  einen 
Einfluss  zuerkennen.  Mit  derselben  Logik  müsste  man  dann  auch  den 
Bronchialcatarrh  bei  Typhus,  Morbillen  etc.  als  eine  nicht  von  diesen  be- 
dingte, sondern  gleichfalls  als  eine  bloss  zuiällige  Complication  ansehen. 

d)  Das  Int  er  mitten  8.  Es  ist  eine  Erfahrungssache,  dass  beim 
Wechselfieber  häufig  Lungencatarrb  angetrroffen  wird.  Die  Ursache 
hievon  dürfte  theils  in  der  bei  demselben  im  Froststadium  auftreten- 
der collateralcn  Flusion  zu  den  inneren  Organen  (und  somit  auch  zu 
den  Lungen),  theils,  sobald  das  Wechselfieber  bereits  eine  geranme 
Zeit  andauert,  in  der  im  Gefolge  desselben  zu  Stande  kommenden 
Anämie  zu  suchen  sein. 


§.  97. 

PallitlsgisrkF  Asaltair. 

Acuter  Catarrh  der  Bronchialschleimhant  Die  Schleim- 
haut erscheint  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet  und  geschwellt, 
sie  ist  trübe,  leicht  zcrreisslicb  und  hier  und  da  echymosirf.  Bezüg- 
lich der  Köthung  ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  dic.Selbe,  gleichwie 
wir  dies  bei  dem  Kehlkopfcatarrhe  gesehen  haben,  sehr  oft  in  der 
Ivcichc  fehlt,  so  dass  statt  ihrer  bloss  eine  Jnjection  der  feinen  Blut- 
gclässe  der  Bronchialschleimhant  vorhanden  ist,  oder  aber  cs  fehlt 
sogar  diese  (Jnjection),  obwohl  während  des  Lebens  gewiss  die  ge- 
dachte Schleimhaut  hochgradig  geröthet  war.  — Die  Schwellung  der 
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Scblcimhant  ist  darch  eine  in  Folge  der  Hyperämie  stattfindende  se- 
röse Transsudation  bedingt,  welche  aber  sehr  häufig  sich  nicht  nur 
auf  die  Schleimhaut,  sondern  auch  auf  das  snbmncöse  Zellgewebe  er- 
streckt. Ist  die  Schleimhautschwellnng  eine  bedeutende,  und  betrifft 
sie  einen  Bronchus  von  dllnncm  Lumen,  oder  ist  derselbe  von  einer 
reichlichen  Menge  dicken  Schleimsecretes  erftlllt,  so  kommt  es  zu  ei- 
ner beträchtlichen  Stenosirung  oder  selbst  zur  vollkommenen  Undurch- 
gätfgigkeit  des  bezüglichen  Bronchus,  und  in  Folge  dessen  in  der  zu 
ihm  gehörigen  Lungenparfie,  zur  Störung  des  Gasaustausches,  oder 
auch  zur  Resorption  der  Luft  und  somit  zur  Luftleere  (Atelec- 
tase).  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  bei  der  Bronchitis  capillaris 
so  häufig  vorhandene  Atelcctasie.  Die  Bronchitis  der  feinsten  Bron- 
chien nimmt  aber  auch  noch  in  anderer  Beziehung  einen  wichtigen 
Einfluss  auf  die  Lungen.  Sind  nämlich  die  feinen  Bronchien  mit  Se- 
cret  angefttllt,  so  drUckt  dieses  auf  die  Capillargefässe  der  Lunge  und 
stört  dadurch  die  Bluteirculation.  ~ Ferner  ist  anzugeben,  dass, 
während  bei  Catarrb  der  grösseren  und  mittleren  Bronchien  das 
Lungenparenchym  in  gar  keine  oder  doch  nur  in  eine  höchst  unter- 
geordnete Mitleidenschaft  gezogen  wird,  bei  der  Bronchitis  der  klei- 
nen und  kleinsten  Bronchien  sich  der  Prozess  sehr  häufig  in  die 
Lungenalveoien  hinein  fortsetzt,  wobei  dann  Oberdiess  fast  immer 
auch  das  interalveoläre  Gewebe  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
an  der  Entzündung  Antheil  nimmt  — oder  mit  anderen  Worten:  im 
Gefolgt  der  Bronchitis  capillaris  kommt  es  in  vielen  Fällen  zur  ca- 
tarrhalisc hen  Pneumonie.  Diese  Pneumonie  tritt  stets  bloss  lo- 
bulär, d.  i.  auf  kleine  circumscripte  Stellen  beschränkt  auf,  und 
„nimmt  zuweilen  den  Ausgang  in  eine  ulceröse  Destruction;  man  fin- 
det in  dem  Lobulus  einen  buchtigen  Heerd,  ansgeftlllt  von  einem  rund- 
lichen oder  verzweigten  Eiterpropfe,  welcher  von  Gewebstrümmern 
durchsetzt  ist.  Wenn  die  Krankheit  nicht  tüdtet,  so  bleiben  an  der 
Stelle  umschriebene  Exesionen  in  der  Lunge  zurück,  welche  eine  Art 
localen  Emphysems  darstellcn.  In  anderen  Fällen  stellt  sich  Brand 
in  diesen  Heerden  ein,  der  sich  sofort  auf  den  Jnhalt  der  Bronchial- 
röhren fortsetzt.“  (Rokitansky.)  Einen  solchen  so  eminent  destructi- 
ven  Charakter  jener  lobulären  (natürlich  nun  nicht  mehr  mit  dem  Ans- 
drucke „catarrhalisch“  belegbaren)  Pneumonie  beobachtet  man  jedoch 
nur  in  jenen  Fällen  von  capillärer  Bronchitis,  in  denen  die  entzündete 
Schleimhaut  kein  schleimiges  Exsudat,  sondern  Eiter  liefert,  oder  wo 
das  schleimige  Jnfiltrat  käsig  zerfiel. 

Als  eine  weitere  höclist  beachtenswerthe  Veränderung,  welche 
sich  beim  acuten  Bronchialcatarrhe  und  zwar  namentlich,  wenn  der- 
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selbe  die  feinsten  Bronchien  (Bronchiolen)  betrifft,  an  der  Lange  vor- 
findet, ist  ein  ci r camscrip tes  Langenemphysem  anznfhhren. 
Dasselbe  macht  sich  vor  Allem  an  den  vorderen  Lnngenrändem  gel- 
tend und  ist  als  Folgcznstand  der  grossen  Anstrengung,  welche  ans 
der  Verstopfung  der  Bronchiolen  den  Jnspirationen  erwächst,  zu  be- 
trachten. 

Was  das  Schleimsecret  bei  dem  acuten  Catarrhe  der  Bron- 
chialschleimhaut anlangt,  so  ist  dasselbe  im  Anfänge  zähe,  durchsich- 
tig und  von  geringer  Qualität,  späterhin  wird  es  dünner  und  reich- 
licher und  dabei  auch  undurchsichtig,  weil  zellenreicher.  In  manchen 
Fällen  von  Bronchitis  der  feinen  und  feinsten  Bronchialäste  kommt 
es  endlich,  wie  wir  oben  bereits  gesehen  haben,  vor,  dass  der  der- 
selben zu  Grande  liegende  entzündliche  Reiz  ein  so  heftiger  ist,  dass 
die  betreffende  Schleimhaut  kein  schleimiges  Secret  (schleimiges 
Exsudat),  sondern  Eiter  absondert. 

Chronischer  Catarrh  der  Bronchialschleimhaut.  Der 
chronische  Bronchialcatarrh  ist  in  den  meisten  Fällen  aus  einem  acu- 
ten Catarrhe  hervorgegangen.  Die  Bronchialschleimhaut  erscheint  beim 
chronischen  Catarrhe  in  höherem  oder  geringerem  Grade  dunkelroth 
oder  gelblicbroth  gefärbt,  sie  ist  hypertrophisch  und  zeichnet  sich 
Uberdiess,  namentlich  an  drUscnreichen  Stellen,  durch  eine  im  Ver- 
gleiche zum  acuten  Catarrhe  bedeutendere  Schwellung  und  manchmal 
durch  eine  papilläre  Wucherung  ans.  Die  Sccretion  der  Schleimhaut 
ist  vermehrt,  das  Secret  ist  dick,  mehr  oder  weniger  zellenreich, 
schleimig,  oder  schleimig- eiterig  (puriform),  oder  aber  es  ist  dünn 
und  zellenarm. 

In  einzelnen  Fällen  von  chronischem  Bronchialcatarrh  zeigt  die 
Schleimhaut  Exulcerationen , doch  ist  dies  ein  ungleich  seltenerer  Be- 
fund, als  dies  bei  der  Laryngitis  catarrhalis  der  Fall  ist. 

Sehr  häufig  findet  man  beim  chronischen  Catarrhe  der  Broncbial- 
schleimhant  eine  Erweiterung  der  Bronchien,  und  zwar  ist  diese 
entweder  eine  sackartige,  oder  aber  jene  Erweiterung  ist  eine 
gleichförmige  (diffuse)  d.  i.  den  Bronchus  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe, oder  doch  in  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Strecke 
in  sich  einbeziehende.  Erstere  Form  bezeichnet  man  als  Bronchiec- 
tasia  sacciformis  oder  auch  als  Bronchiectasie  schlechtweg,  letztere 
als  Bronchiectasia  diffusa.  Wir  werden  weiter  unten  die  Bronchialer- 
weiterungen  gesondert  bespreehen;  hier  nur  soviel,  dass  der  Bron- 
chialcatarrh insoferne  zu  einer  Dilatation  der  Bronchien  Anlass  geben 
kann,  als  namentlich  bei  längerer  Dauer  desselben  die  unter  der  er- 
krankten Schleimhaut  befindliche  Muscularis  in  Mitleidenschaft  gezogen 
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wird.  Die  Moscalaris  wird  nämlich  zunächst  ödematös  infiltrirt,  and 
nicht  selten  setzt  sich  die  Entzündung  der  Mucosa  auch  auf  dieselhe 
fort.  Eines  wie  das  Andere  bedingt  eine  Paralyse  jener  Muskelschichte: 
kommt  cs  aber  nun  bei  einer  derartigen  Beschaffenheit  der  Bronchien 
zu  heftigen  Hnstenstössen , so  können  jene  dem  (beim  Husten)  aufge- 
brachten vermehrten  Luftdrücke  nicht  mehr  den  gehörigen  Widerstand 
entgegensetzen  und  erweitern  sich  daher. 

Endlich  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  der  chronische  Bronehial- 
catarrh  meistens  beide  Lungen  betrifft,  und  zwar  sind  es  der  mittlere 
und  der  untere  Lungenlappen,  welche  vorzugsweise  der  8itz  der  Er- 
krankung sind.  Besteht  der  chronische  Bronchialcatarrh  längere  Zeit, 
so  entwickelt  sich  in  der  Kegel  ein  mehr  oder  weniger  hochgradiges 
Lungenemphysem.  Ausserdem  kommt  es  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
zu  einer  schwärzlichen  Pigmentirong  der  Lunge. 

§.  98. 

Sjaptone,  Trrlaaf  and  Diagnose. 

I.  Acuter  Catarrh  der  grossen  und  mittleren  Bronchien. 

Der  acute  Catarrh  der  grossen  und  mittleren  Bronchien  tritt  na- 
mentlich häutig  in  Combination  von  Schnupfen  und  Laryngitis  catarrhalis 
auf.  In  solchen  Fällen  ist  er  gewöhnlich  von  einem  stärkeren  oder 
geringeren  Fieber  — sog.  Febris  catarrhalis  — begleitet,  während, 
wenn  derselbe  für  sich  allein  besteht  Fieberbewegungen  ungleich 
seltener  beobachtet  werden.  Diese  Fieberbewegungen  zeichnen  sich 
in  der  Kegel,  durch  das  Gefühl  einer  hochgradigen  Abgeschlagenheit 
(Dehassatio  febrilis)  aus,  welche  zur  Temperatur  und  Pulsfrequenz  in 
gar  keinem  Verhältnisse  steht,  ferner  durch  öfter  wiederkehrende  An- 
llüle  von  F'röstcln  — Eigen.schaften,  welche,  indem  man  sie  bei  einem 
in  Begleitung  anderer  Krankheiten  erscheinenden  Fieber  nicht  antrifft, 
als  für  das  catarrh,alische  Fieber  geradezu  charakteristisch  bezeichnet 
werden  müssen.  Ausserdem  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  manchmal 
Kopfschmerz  und  zumeist  ein  Gefühl  von  Kitzel  oder  Brennen  unter 
dem  Sternum,  oder  ein  Geftlhl  von  Schwere  auf  der  Brust  vorhanden, 
welches  jedoch  in  dom  Grade,  als  sich  ein  Auswurf  einstellt,  sich 
vermindert  und  endlich  bald  gänzlich  schwindet. 

Alle  diese  Symptome  können  aber  selbst  bei  bedeutender  Inten- 
sität des  Catarrhes  fehlen;  constant  vorhanden  sind  nur  der 
Husten  und  die  denselben  begleitende  Expcctoration.  Er- 
stcrer  ist  Anfangs  ziemlich  trocken:  es  wird  gar  kein  Sputum  oder 
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doch  nur  eine  geringe  Menge,  welche  zum  grössten  Theile  ans  schau- 
migem Speichel  besteht,  ansgeworfen,  und  zwar  tritt  der  Husten  ge- 
wöhnlich des  Morgens  und  des  Abends  und  in  den  ersten  Stunden  der 
Nacht  am  intensivsten  {inf.  Hat  der  Catarrh  bereits  einige  Tage  be- 
standen, so  wird  das  Sputnm  nun  glasartig  und  zähe  (Sputum  cru- 
dum),  wobei  seine  Quantität  jedoch  noch  immer  keine  bedeutende  ist ; 
allmählig  trllbt  sich  aber  dasselbe,  verliert  seine  Zähigkeit  und  nimmt 
eine  gelbe  oder  grtlnlich-gelbe  Färbung  an  (Sputum  coetnm),  und  wird 
nunmehr  auch  in  reichlicher  Menge  abgesondert.  Dies  dauert  nun 
einige  Zeit  (8 — 14  Tage)  an,  worauf  — wenn  der  Catarrh  nicht 
chronisch  wird  — die  Menge  des  Sputums  sich  wieder  vermindert, 
während  es  gleichzeitig  den  schleimigen  Charakter  verliert , so  dass 
der  Auswarf  abermals  wässerig  erscheint  und  demselben  nur  hin 
und  wieder  ein  KlUmpchen  grünlichen  Schleimes  beigemengt  ist. 

Mit  der  Quantität  des  Sputums  im  Einklänge  verhält  sich  auch 
der  Husten : im  Beginn  ist  derselbe  ziemlich  heftig,  derart,  dass  häufig 
im  Anfalle  in  Folge  der  starken  Hastenstösse,  eine  beträchtliche  Cya- 
nose  des  Gesichtes  mit  Schwellung  der  .lugularvenen,  Thränen  der 
Augen  und  eine  starke,  schmerzhafte  Erschütterung  des  Thorax  sich 
einstellcn,  während  jedoch  trotz  der  bedeutenden  Krattaufwendnng  nur 
eine  ganz  geringe  Menge  eines  schaumigen,  wässerigen  Schleimes 
heransbefördert  wird.  Ist  die  Anstrengung  bei  solchen  HustenanßUlen 
eine  besonders  hochgradige,  so  kommt  es  nicht  selten  zur  Zerreissung 
von  CapiUargefässen  der  Lunge  und  sind  dann  dem  Auswnrfe  Blut- 
streifen beigemengt.  In  der  späteren  Zeit  hingegen,  wo  die  Sccretion 
der  erkrankten  Bronchialschlcimhaut  eine  reichliche  ist,  nehmen  die 
Unstenparoxysmen  sowohl  ihrer  Häufigkeit,  als  ihrer  Intensität  nach 
ab,  und  reichen  nun  schon  einige  Hastenstösse,  welche  mit  ganz  ge- 
ringem Kraftaufwande  aasgelöst  werden,  hin,  um  eine  mehr  oder  we- 
niger ergiebige  Expectoration  zu  erzielen. 

Nicht  minder  hängt  auch  das  Ergebniss  der  Auscultation  von 
der  Menge  des  Bronchialsecretes  ab.  In  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung, 
wo  in  den  betreöenden  Bronchien  die  Absonderung  der  Schleimhaut 
nicht  vermehrt,  sondern  sogar  vermindert  ist,  dafür  aber  das  Lumen 
der  erkrankten  Bronchien  in  Folge  der  Schwellung  der  Schleimhaut 
ein  verengertes  ist,  hört  man  nebst  rauh  - vesicnlärem  Athmen  ein 
schnarrendes  Geräusch  (Rhonchus  sonorus),  ähnlich  jenem, 
welches  man  durch  Streichen  über  die  Saiten  einer  Bassgeige  erhält. 
Die  Ursache  für  das  Zustandekommen  jenes  schnarrenden  Geräusches 
liegt  darin,  dass  die  beim  Athmen  ein-  und  aasstreichende  Luft  an 
den  verengerten  Stellen  der  Bronchien  eine  vermehrte  Reibung  erfährt. 
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Ebenso  vernimmt  man  ein  „Schnarren“,  wenn  das  Bronchialsecret  von 
der  erwähnten  visciden,  glasartigen  Beschaffenheit  ist:  in  solchen  Fällen 
kann  nämlich  wegen  der  grossen  Zähigkeit  des  Secretes  die  Luft  mit 
demselben  sich  nicht  mischen,  und  «virkt  daher  ein  derartiger  Schleim- 
klumpen abermals  stenosirend  auf  den  bezüglichen  Bronchus  ein.  Ist  aber 
das  Secret  der  erkrankten  Schleimhaut  bereits  weniger  zähe,  wobei  es, 
wie  wir  gesehen,  auch  in  reichlicherer  Menge  abgesondert  wird,  so 
findet  nun  beim  Ein-  und  Austritte  der  Luft  eine  mehr  oder  weniger 
innige  Vermengung  derselben  mit  dem  Bronchialsecrete  Statt:  in  Folge 
dessen  entstehen  im  letzteren  Blasen  und  indem  diese  natürlich  sehr 
bald  zerplatzen,  kommt  ein  sog.  „Rasselgeräusch“  zu  Stande. 
Diese  Rasselgeräusche  sind,  je  nachdem  das  Bronchialsecret  sich  be- 
reits in'  hbherem  oder  geringerem  Grade  zum  Sputum  coctum  qnali- 
ficirt  und  verflüssigt  hat,  mehr  oder  weniger  „feucht“  und  weil  sie 
in  grossen  Bronchien  erzeugt  werden,  grösstentheils  „gross blasig“ 
und  zugleich  ziemlich  „hell“*).  Dabei  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass, 
wenn  der  Bronchialcatarrh  sehr  intensiv  ist,  es  geschehen  kann,  dass 
in  Folge  des  starken  „Schnurrens“  oder  der  reichlich  vorhandenen 
„Rasselgeräusche“,  das  durch  das  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen- 
alveulen  in  diesen  entstehende  als  „vesiculäres  Athmen“  bezeichnete 
Geräusch,  gänzlich  anhörbar  wird,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
dass  „das  Schnarren  und  Rasseln  das  vesiculäre  Athmen  deckt.“  — 
ln  dem  Maasse,  als  späterhin  mit  dem  Fortschreiten  der  Heilung  des 
Catarrhs  die  Schleimabsonderung  sich  vermindert,  nehmen  auch  die 
Rasselgeräusche  ab;  allmählig  schwinden  sic  gänzlich,  das  rauh-vesi- 
culäre  Athmen  macht  dem  normalen,  weichen,  schlürfenden  vesiculären 
Athmen  Platz,  wobei  gleichzeitig  das  Exspirium  immer  schwächer  bis 
endlich  kaum  mehr  hörbar  wird  — mit  einem  Worte  die  Auscultation 
zeigt  wieder  vollständig  normale  Verhältnisse. 

Was  die  Percussion  anlangt,  so  weist  dieselbe  während  des 
ganzen  Verlaufes  des  Catarrhes  der  grossen  Bronchien 
durchaus  keine  Abweichung  vom  Normalen  nach. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  wohl  von  selbst. 
Dieselbe  gründet  sich  auf  die  Hustenantälle  und  den  Answnrf,  vor 
Allem  aber  auf  den  mittelst  der  Auscultation  gelieferten  Nachwelt  von 
„Schnurren“  oder  „Rasseln“  in  den  Lungen. 


*)  Strenge  genommen  gehört  das  „Schnurren“  (Rhonchus  sonorus)  ebenfalls 
zu  den  Rasselgeräuschen,  und  zwar  stellt  dasselbe  den  höchsten  Urad 
eines  trockenen  Rasselgeräusches  dar. 
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II.  Acuter  Catarrh  der  feinen  Bronchien. 

Der  acnte  Catarrh  der  feinen  und  feinsten  Bronchien  (Bronchitis 
capi Maris)  kommt  entweder  als  eine  circumscriptc  Affection  desBron- 
chialsystemes  vor,  in  der  W eise,  dass  die  grossen  Bronchien  oder  doch 
die  Überwiegende  Mehrzahl  derselben  nicht  catarrhalisch  erkrankt  sind, 
oder  aber  die  capiilären  Bronchien  werden  erst  dann  der  Sitz  von 
Catarrh,  nachdem  die  grösseren  Bronchien  bereits  von  demselben  er- 
griffen worden  sind.  Letzteres  ist  ungleich  häutiger  der  Fall.  Der 
Catarrh  der  feinen  Bronchien  is  es  vorzugsweise,  welcher  sich  nicht 
selten  als  Combination  zu  anderen  Krankheiten,  namentlich  zu  Infections- 
krankheiten  (Masern,  Scharlach,  Typhus  etc.)  hinzugesellt. 

Die  Bronchitis  capillaris  ist  sehr  häufig,  besonders  im  Beginne, 
seltener  auch  im  weiteren  Verlaufe  mit  lieber,  Kopfschmerz,  allge- 
meiner Abgeschlagenheit  etc.  verbunden;  indess  können  diese  Sym- 
ptome, gleich  dem  Catarrhe  der  grossen  Bronchien,  gänzlich  oder  doch 
theilweise  fehlen.  Constant  sind  dieselben  aber  vor  Allem  in  jenen 
Fällen  von  capillärer  Bronchitis  vorhanden,  in  denen  die  afficirte 
Schleimhaut  kein  schleimiges  Exsudat,  sondern  Eiter  liefert,  oder  wo 
die  Bronchitis  capillaris  mit  catarrhalischer  i’neumonie  combinirt  ist. 

Und  zwar  ist  in  solchen  Fällen  das  Fieber  immer  äusserst  heftig,  die 
Haut  brennend  heiss,  die  Delassatio  febrilis  eine  hochgradige  und  tritt 
sehr  rasch  eine  bedeutende  Abmagerung  ein,  derart,  dass  sich  nicht 
selten  die  Vermuthung  geltend  macht,  ob  nicht  die  vorliegende  Bron- 
chitis vielmehr  als  Ausdruck  einer  acuten  Tuberculose  aufzufassen  sei, 

^ in  welcher  Beziehung  jedoch  namentlich  der  weitere  Verlauf  der  Krank- 
heit den  nöthigen  Aufschluss  gibt.  Den  höchsten  Grad  erreichen  aber 
die  Consumption  der  Kräfte  und  die  Tabescenz  dann,  wenn  das  in 
Folge  des  Hinznrtittes  der  catarrhalischen  Pneumonie  zur  Capillar-  • 

bronebitis,  in  die  Lungensubstanz  gesetzte  schleimige  Infiltrat  käsig 
zerfällt.  Dabei  ist  Übrigens  zu  bemerken,  dass  in  Fällen  dieser  Art 
das  I'icber  allmählig  seinen  entzündlichen  Charakter  verliert,  und  statt 
dessen  einen  hectischen  annimmt. 

Da  die  capillaren  Bronchien  unempfindlich  sind,  so  kommt  es  bei 
der  catarrhalischen  Erkrankung  derselben  mit  Ausnahme  einer  durch 
die  starken  Uustenanstrengungen  hervorgerufene  Schmerzhaftigkeit  des 
Thorax,  zu  keiner  Schmerzemptindung,  wie:  Gefühl  von  Wundsein, 

Gefühl  von  Kratzen  etc.  Derlei  Empfindungen  würden  daher  entweder 
ein  Ergriffensein  auch  der  grösseren  Bronchien,  oder  eine  anderweitige 
Complication  anzcigen. 

Der  Husten  ist  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Bronchitis 
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capillaris  ungemein  heftig  und  die  Expeetoration  sehr  erschwert. 
Selbst  in  der  späteren  Zeit,  wo  die  Secretion  der  Schleimhaut  bereits 
eine  vermehrte  ist,  gelingt  es  dem  Kranken  bloss  eine  geringe  Menge 
Sputums  und  zwar  auch  erst  nach  ziemlich  kräftigen  Hustenstössen 
auszuwerfen.  Wegen  der  beim  Husten  aufgebrachten  bedeutenden 
Kraftaufwendnng  enthält  der  Auswurf  nicht  selten  Blntstreifen, 
und  zwar  ist  dies  im  Vergleiche  zum  acuten  Catarrhe  der  grossen 
Bronchien,  ungemein  öfter  der  Fall.  Ausser  der  je  nach  dem  ver- 
schiedenen Stadium  des  Catarrhs  bereits  wiederholt  angegebenen  ver- 
schiedenen Beschaffenheit  des  Answurfes,  wobei  übrigens  auch  aut 
jene  Form  von  acuter  Capillarbronchitis  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  bei 
welcher  es  zur  Eiterbildung  kommt,  zeigt  derselbe  (Auswurf)  bei  der 
Bronchitis  capillaris  noch  folgende,  vonNiemeyer  mit  nachstehenden 
Worten  in  treffender  Weise  geschilderte  Eigenthümlichkeit:  „Da  das 
catarrhalische  Beeret,  welches  die  feinsten  Bronchien  ansfüllt,  nicht  mit 
Luft  gemischt  ist,  pflegt  es,  specitisch  schwerer  als  das  Wasser,  in 
demselben  nnterzusinken ; da  es  aber  eine  gewisse  Zähigkeit  und  Co- 
härenz  besitzt,  so  behält  es  nicht  nur  die  Form  der  feinen  Bronchien, 
sondern  klebt  auch  fest  an  dem  mit  Luft  gemischten,  schaumigen, 
specifsch  leichten  Secret,  welches  aus  den  grösseren  Bronchien 
stammt  und  anf  der  Oberfläche  schwimmt.  So  sehen  wir  denn  den 
Answnrf  beim  acuten  Bronchialkatarrh  in  Wasser  eine  schaumige 
Schicht  anf  der  Oberfläche  bilden,  von  welcher  feine  Fädchen  nach 
unten  herabhängen.“ 

Indem  bei  der  Bronchitis  capillaris  sehr  häutig  die  feinen  in  die 
Lungenalveolcn  hinein  endigenden  Bronchien  entweder  schon  bloss, 
durch  die  starke  Schwellung  der  Schleimhaut,  oder  aber  durch  das  in 
ihnen  angcsammelte  catarrhalische  Secret  total  unwegsam  geworden 
sind,  so  kommt  es  in  solchen  Fällen,  sobald  die  Bronchitis  eine  ge- 
wisse Ausbreitung  erreicht,  zu  einer  Beeinträchtigung  des  Gasaus- 
tansches  in  der  Lunge,  welche  sich  zunächst  durch  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige,  mitunter  von  suffocatorischen  Anfällen  begleitete 
Dyspnoe  und  unter  Verhältnissen  nach  einiger  Zeit  auch  durch  die 
Symptome  einer  allmählig  sich  entwickelnden  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  kundgibt.  Andererseits  entsteht  in  Folge 
der  Verstopfung  der  kleinen  Bronchien  mit  Schleimmassen,  wie  wir 
schon  im  vorhergehenden  Paragraphe  gesehen  haben,  eine  Compression 
der  Capillargefässe  der  Lunge  und  auf  diese  Art  eine  Blutstauung  im 
Gebiete  der  Pnlmonalarterie.  Als  ein  weiteres  und  zwar  ungleich 
wichtigeres  Moment  für  das  Zustandekommen  einer  solchen  Blutstauug, 
ist  die  Verlangsamung  der  Circulation  in  den  Lnngen- 
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capillaren  zu  bezeichnen.  Bei  jeder  Entzündung  tritt  nämlich  in 
den  Capillargefässen  des  betreiTenden  Theiles  eine  Verlangsamung  der 
Circulation  auf,  und  ebenso  verhält  es  sich  daher  auch  bei  der  Bron- 
chitis. Mag  sich  nun  das  Blut  der  Pulmonalarterie  aus  einem  oder 
dem  anderen  Grunde  stauen,  so  setzt  sich  diese  Stauung  in  centripe- 
taler  Richtung  auf  das  rechte  Herz  und  — wenn  dieselbe  einen  nur  halb- 
wegs erheblicheren  Grad  erreicht  — von  da,  auf  dem  Wege  der  oberen 
and  unteren  Hohlvene,  in  das  gesammte  Venensystem  hinein  fort.  Eine 
derartige  im  Verlaufe  eines  acuten  Catarrhes  zur  Entstehung  gelangende 
Blutüberfüllung  des  Venensystemes,  macht  sich  übrigens  namentlich  im 
Gebiete  der  oberen  Hohlvene  geltend:  es  kommt  zur  Schwellung 
der  Jugularvenen,  zu  Cyanose  der  Wangen  und  Lippen,  sowie 
zu  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer 
Hyperämie  des  Gehirnes  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Funken- 
sehen  etc.). 

Was  die  angegebene  in  Folge  der  Anfdllung  der  kleinen  Bronchien 
mit  Scbleimmassen  sich  einstellende  Intozication  des  Blutes  mit 
Kohlensäure  anlangt,  so  ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  nur 
ansnahmsweise  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird,  indem  diese 
selbst  bei  ausgebreiteter  Bronchitis  doch  in  der  Regel  cs  vermögen 
mittelst  kräftiger  Hustenstösse,  wenigstens  zeitweise  einen  Theil  der 
afiicirten  Broncheolen  von  ihren  Schleimmassen  zu  entleeren,  oder  ver- 
mittelst sehr  tiefer  Inspirationen  wieder  der  Luft  durch  die  verenger- 
ten oder  verstopften  Bronchien  hindurch,  den  Eintritt  in  die  Lungen- 
zellen hinein  zu  gestatten. 

Anders  verhält  es  sich  bei  Kindern:  Bei  diesen  kommt 
es,  in  Folge  des  angestrengten  heftigen  Hustens,  je  zarter  sie  sind, 
desto  leichter , zu  einem  Zustande  von  Erschöpfung,  so  dass,  nachdem 
dieselben  kürzere  oder  längere  Zeit  mit  dem  grössten  Aufwands  aller 
ihrer  Kräfte  gegen  eine  auf  das  Höchste  gesteigerte  Dyspnoe  gekämpft 
haben  — wobei  man  schon  von  Weitem  den  pfeifenden  deutlich,  nicht 
wie  beim  Croup  in  einer,  sondern  in  vielen  verengerten  Röhren 
(durch  das  Hindurchgepresstwerden  der  Luft  durch  dieselben)  ent- 
stehenden Ton  der  In-  wie  auch  Exspirationen  vernimmt  — end- 
lich die  Kräfte  der  kleinen  Patienten  nicht  mehr  ausreichen,  um 
tief  zu  inspiriren  und  dadurch  den  Widerstand,  welchen  die  starke 
Schwellung  der  Schleimhaut  der  feinen  Bronchien  dem  Eindringen  der 
Luft  entgegensetzt,  zu  überwinden,  oder  mit  genügender  Stärke  Husten- 
stösse anszufUbren  und  auf  diese  Weise  das  Lumen  der  Bronchien 
wieder  frei  zu  machen.  Es  stellt  sich  daher  unter  solchen  Umständen, 
mit  oder  ohne  Atelectase,  allmählig  das  Bild  der  Kohlensänrevergiftung 
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des  Blutes  ein:  die  Kranken  werden  soporös,  die  Temperatur  sinkt,  die 
Cyanose  schwindet,  macht  aber  später  einer  bleigrauen  Färbung  der  Haut 
Platz,  der  Puls  wird  klein,  die  Respiration  oberflächlich. — Dass  ein  solcher 
Ausgang  im  .4nzuge  ist,  gibt  sich  — analog  wie  beim  Croup,  wenn  der 
Eintritt  der  Luft  durch  die  Glottis  hindurch  behindert  ist  — zunächst 
dnreh  ein  verändertes  Verhalten  der  Athmnngsbewcgnngen  kund.  Es 
wird  nämlich,  da  beim  Inspirium  keine  Luft  mehr  durch  die  verstopf- 
ten feinen  Bronchien  in  die  .\lveolen  hinein  gelangt,  die  in  diesen 
enthaltene  Luit  mit  jedem  Athemzuge  verdünnt,  in  Folge  dessen  nun- 
mehr, so  oft  der  Patient  inspirirt,  ein  Einsinken  des  Jugulum 
und  Epigastrium  und  ein  Einwärtsgezogenwerden  der 
unteren  Rippen  stattfindet.  Niemeyer  gebührt  das  Verdienst 
dieses  Symptom  richtig  gedeutet  und  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
darauf  gelenkt  zu  haben.  Ausser  der  Anhäufung  von  Kohlensäure  im 
Blute,  droht  aber  bei  der  Bronchitis  kleiner  Kinder  noch  eine  andere 
Gefahr,  welche  darin  besteht,  dass  sich  zur  genannten  Affection  häufig 
eine  lobuläre  Pneumonie  hinzugescllt. 

Was  den  acuten  Catarrb  der  feinen  Bronchien  bei  Grei- 
sen anlangt,  so  zeigt  derselbe  eine  grosse  Analogie  mit  Jenem  kleiner 
Kinder,  und  stellt  daher  eine  nicht  minder  gefährliche  Erkrankung  dar. 
Bei  Greisen  erlahmen  nämlich  ebenfalls  sehr  leicht  die  zum  Aushusten 
des  in  den  feinen  Bronchien  angesammelten  Secretes  nothwendigen 
Kräfte,  worin  eben,  wie  wir  oben  erörtert,  eine  Bedingung  zur  An- 
häufung von  Kohlensäure  im  Blute  gegeben  ist.  Nicht  minder  oft  ent- 
wickelt sich  bei  Greisen  im  Verlaufe  einer  Bronchitis  capillaris  eine 
lobuläre  oder  aber  eine  hypostatische  Pneumonie,  letztere  namentlich  dann, 
wenn  die  Bronchitis  mit  einem  heftigen  Fieber  einhergeht.  — In  allen 
diesen  Fällen,  mag  nun  die  Bronchitis  fitr  sich  allein  bestehen,  oder 
mit  einer  oder  der  anderen  jener  erwähnten  Complicationen  gepaart 
sein,  nimmt  das  Fieber  gewöhnlich,  oder  doch  sehr  leicht  einen 
adynamischen  Charakter  an,  und  ist  dann  das  Krankheitsbild  folgendes : 
Das  Sensorinm  wird  trllbe,  es  stellt  sich  Sopor  mit  oder  ohne  stille 
Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trockcu,  das  Bronchialsecrct  sammelt 
sich  in  den  Bronchien  an,  ohne  dass  jedoch  der  Patient  das  BedUrfniss 
zu  expectoriren  fühlen  würde,  — we.sshalb  schon  auf  weithin  feuchte 
grobblasige  Rasselgeräuscbe  zu  vernehmen  sind  — die  Haut,  welche 
frtlher  hcLss  und  trocken  war,  wird  nun  von  profusem,  kaltem,  klebri- 
gem Schweissc  bedeckt,  der  Unterleib  treibt  sich  anf,  es  kommt  zu 
unwillkUhrlichcm  Stuhl-  und  Harnabgänge,  der  Puls  wird  klein,  un- 
regelmässig und  äusserst  frequent,  und  unter  diesen  Erscheinungen  er- 
folgt der  Tod.  — Hierbei  wollen  wir  bemerken^  dass  die  alten  Aerzte 
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einen  unter  solchem  Symptomenkomplexe  mit  raschem  tödtlichen  Aus- 
gange verlaufenden  acuten  Bronchialcatarrh , sobald  derselbe  als  ein 
akntcr  Nachschub  sich  zu  einem  chronischen  Bronchialcatarrhc  hinzu- 
gesellt hatte,  dabei  aber  ein  altes,  marastisches  Individuum 
betraf,  als  „Pnenmonia  notha"  bezeichneten. 

Erscheinungen  der  Percussion  und  Anscnltation.  Bei 
dem  Catarrhe  der  feinen  und  feinsten  Bronchien  ist  der  Percussions- 
schall hell  und  voll,  und  manchmal  zugleich  ttberdiess  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  tympanitisch.  Letzteres  ist  dann  der  Fall,  wenn 
die  Bronchitis  einen  gewissen  Kelaxationszustand  der  Lunge  nach  sich 
gezogen  hat,  wie  dies  namentlich  geschieht,  wenn  der  Process  sich 
bis  in  die  Alveolen  der  Lunge  hinein  fortsetzt.  Nicht  immer  ist  jedoch 
der  Percussionsschall  hell  und  voll:  ist  nämlich  die  Verstopfung  der 
kleinen  Bronchien  durch  das  in  ihnen  angesammelte  Sehret  oder  durch 
die  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  derselben  eine  vollständige, 
und  ist  in  Folge  davon  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  der  Lunge 
eine  Atelectasc  zu  Stande  gekommen,  so  ist  an  solchen  Stellen, 
vorausgesetzt,  dass  sie  ziemlich  umfangreich  sind,  der 
Percussionsschall  mehr  oder  weniger  gedämpft  und  leer.  Derlei  „ge- 
dämpfte“ Stellen  sind  von  einem  circumscripten,  gewöhnlich  thalcr- 
bis  klcinhandtellergrossen  Umfange  und  haben  das  EigenthUmliche,  > 
dass  sie,  wenn  der  Patient  mit  der  genügenden  Kraft  inspirirt  oder 
mittelst  einiger  kräftiger  Hustenstössc  die  betreffenden  Bronchialver- 
zweignngen  von  ihrem  Inhalte  entleert,  nunmehr  wieder  einen 
hellen  vollen  Percussionsschall  geben.  Gebt  die  Bronchitis  capil- 
laris  mit  lobulärer (catarrhalischer)  Pneumonie  einher,  so  gibt  diese  Combi- 
nation  zn  keiner  Veränderung  des  normalen  Percussionsschalles , zu  keiner 
Dämpfung  Anlass,  es  wäre  denn,  dass  die  pneumonischen  Heerde  be- 
sonders zahlreich  aufgetreten  sind  and  durch  Zusammenfliessen  der- 
selben einen  beträchtlicheren  Umfang  erreicht  hätten,  was  jedach  nur 
sehr  selten  vorkommt,  ln  Fällen  letzterer  .\rt  beobachtete  Oppolzer, 
dass  die  Dämpfung  des  Pcrcnssionsschalles  am  häufigsten  in  Form 
eines  Streifens  neben  der  Wirbelsäule  auftritt.  — Rucksichtlich  der 
Auscultation  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  der  Bronchitis  capillaris, 
so  lange  die  Schleimhaut  blos  einfach  geschwellt,  oder  derselben  nur 
wenig  und  dabei  zähes  Secret  aufgelagert  ist,  man  beim  Athmen,  in 
Folge  der  starken  Reibung,  welche  die  Luft  bei  dem  Uindurchstreichen 
durch  die  in  ihrem  Lumen  verengerten,  feinen  und  feinsten  Bronchien 
erfährt,  ein  „pfeifendes“  oder  „zischendes“  Geräusch 
(Rhonebus  sibilans)  vernimmt.  Später  aber,  wenn  es  bereits  zu 
einer  reichlicheren  Secretion  gekommen  ist,  hört  man  trockene,  oder 
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mehr  oder  weniger  feuchte  nicht  consonirende  Rasselgeräusche  und 
zwar,  da  sich  begreiflicherweise  grosse  Blasen  in  den  engen  Bronchien 
nicht  bilden  können,  „feinblasige  Rasselgeräusche“.  Hat  die 
catarrbalische  Erkrankung  auf  die  Lungenalveolen  Ubergegriffen,  so 
gibt  sich  dies  durch  ein  feines,  gleichblasiges,  knisterndes  Ce- 
ränsch,  ähnlich  jenem,  welches  entsteht,  wenn  man  Salz  auf  glimmende 
Kohlen  streut,  zu  erkennen.  Man  bezeichnet  dieses  Geräusch  als 
„Knisterrasseln“  (Rboncbns  crepitans),  oder,  weil  es  in  den 
Vesiculis  aereis  der  Lunge  (durch  die  Vermengung  von  Luft  und 
Flüssigkeit  in  denselben)  gebildet  wird,  auch  als  „vesiculäres 
Rasseln“.  Findet  an  der  Stelle,  an  welcher  mau  auscultirt,  beim  Ath- 
men  kein  Ein-  und  Ausstreichen  der  Luft  Statt,  sei  es,  weil  der  zu 
der  betreffenden  Luugenpartie  gehörige  Bronchus  unwegsam  ist,  oder 
sei  es,  dass  jene  Stelle  bereits  atelectatiscb  geworden  ist,  so  vernimmt 
man  bei  den  Athembewegungen  entweder  gar  Nichts,  oder  doch  nur 
ein  sehr  schwaches,  undeutliches  summendes  Geräusch. 

Was  die  Dauer  der  Bronchitis  capillaris  anlangt,  so  beträgt  die- 
selbe, sobald  die  Erkrankung  nicht  chronisch  wird,  bei  Erwachsenen 
gewöhnlich  8 — 14  Tage:  das  Fieber  hört  auf,  und  gleichzeitig  mit 
diesem  vermindern  sich  auch  der  Husten  und  der  Answnrf,  sowie  die 
Dyspnoe. 

Die  Diagnose  der  acuten  Bronchitis  capillaris  ist  eine  leichte: 
der  heftige  Hustenreiz,  die  eigenthUmliche  Beschaffenheit  des  Sputums, 
das  die  Erkrankung  gewöhnlich  begleitende  Fieber,  die  Dyspnoe,  vor 
Allem  aber  das  bei  der  Auscultation  zu  vernehmende  Pfeifen  und 
Zischen,  oder  aber  — wenn  die  Schleimsecretion  bereits  eine  beträcht- 
lichere ist  — das  feinblasige  Rasseln,  sowie  das  Ergebniss  der  Per- 
cussion sind  es,  welche  uns  bei  der  Stellung  der  Diagnose  als  Anhalts- 
punkte dienen.  Eine  Verwechslung  der  Bronchitis  capillaris  wäre  am 
ehesten  möglich  mit  einer  croupösen  Pneumonie,  besonders  mit  einer 
solchen,  welche  sich  durch  kein  charakteristisches  Sputum  auszeichnet. 
Der  Umstand  jedoch,  dass  bei  einer  croupösen  Pneumonie  bronchiales 
Athmem  vorhanden  ist,  dass  die  Rasselgeräusche  cousoniren,  sowie 
ferner,  dass  die  Percussion  eine  selbst  beim  tiefsten  Inspirium  nicht 
schwindende  Dämpfung  nachweist,  während  bei  der  Bronchitis  capilla- 
ris das  Atbmungsgcräusch  eben  niemals  bronchial  ist,  die  Rasselge- 
räusche keine  consonirenden  sind  und  der  Percnssionsschall  hell  und 
voll  ist,  oder  wenn  eine  Dämpfung  vorhanden  ist,  dieselbe  enGveder 
beim  tiefen  Einathmen  vollständig  schwindet  — Atelectasie  der  Lunge*)  — 

*)  Ks  versteht  lieh  wohl  von  selbst,  dass  der  gedämpfte  Percussionsscball 
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oder,  falls  sie  darch  den  Uebergang  der  capillären  Bronchitis  in  eine 
catarrbalischc  Pnenmonie  bedingt  ist,  doch  nie  und  nimmer  jene  In- 
tensität and  Extensität  erreicht,  wie  dies  bei  einer  Pneumonie  der  Fall 
ist  — alle  diese  Momente  znsammengenommen  werden  uns  leicht  zur 
richtigen  Diagnose  verhelfen.  Nur  in  einer  Beziehung  ist  cs  nicht 
immer  möglich  die  Diagnose  stricte  zu  stellen : dies  ist  dann  der  Fall, 
wenn  es  darauf  ankommt  sich  darüber  auszusprechen , ob  die  Bron- 
chitis capillaris  — durch  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  die  Lungen- 
alveolen und  das  interalveoläre  Gewebe  — sich  zu  einer  catarrhali- 
schen  Pneumonie  gesteigert  habe  und  somit  der  fragliche  Fall  richti- 
ger als  letztere  zu  deuten  sei,  oder  nicht.  Die  catarrhalische  Pneumo- 
nie zieht  nämlich,  wie  wir  oben  schon  erwähnt  haben,  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles  nach 
sieb,  welche  sich  von  einer  durch  eine  Bronchitis  bedingten  Dämpfung 
— gleich  einer  solchen  in  Folge  einer  cronpösen  Pneumonie  — da- 
durch kennzeichnet,  dass  sie  durch  tiefes  Elnathmen  keine  Veränder- 
ung erleidet:  im  Uebrigen  aber  bietet  die  catarrhalische  Pneumonie 
in  Jeder  Hinsicht  genau  dasselbe  Krankheitsbild,  dieselben  Symp- 
tome dar,  wie  die  Bronchitis  der  feinen  uud  feinsten  Bronchien,  so 
dass  sich  daher,  wenn  dieselbe  (catarrhalische  Pnenmonie)  zu  keiner 
Dämpfung  Anlass  gibt,  sich  durchaus  kein  irgendwie  verlässliches 
Moment  anftlhren  lässt,  um  Jene  beiden  Krankheiten  von  einander  zu 
unterscheiden.  Einen  einzigen  diesbezüglichen  Anhaltspunkt  gibt  manch- 
mal das  Fieber:  die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  die  catarrhalische 
Pnenmonie  stets  unter  heftigen  Fieberbewegungen  verlauft,  während 
bei  einem  Catarrhe  der  feinen  und  feinsten  Bronchien  dieselben  im 
Allgemeinen  weit  seltener  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Sind  also 
die  Erscheinungen  einer  capillärcn  Bronchitis  vorhanden  und  sind  die- 
selben mit  einem  intensiven  Fieber  verbunden,  so  ist  es,  namentlich 
aber  wenn  der  bezügliche  Fall  ein  Kind  betriflt,  ungleich  wahrschein- 
licher, dass  es  sich  um  eine  Pnenmonia  catarrhalis,  als  um  eine 
capilläre  Bronchitis  handle.  Eine  absolute  Sicherheit,  um  auf 
diese  Weise  eine  Bronchitis  capillaris  von  einer  catarrhaliscben  Pnen- 
monie zu  unterscheiden,  gewährt  Jenes  Moment  Jedoch  auch  nicht. 
Keinesfalls  kann  aber  einem  derartigen  Fehler  in  der  Diagnose  irgend- 


in Folge  einer  I.ungenatelectase,  nur  dann  bei  tiefem  Inspiriuni  einem 
hellen  Schalle  Platz  macht,  wenn  dieselbe  noch  nicht  lange  besteht.  Bei 
längerer  Andauer  einer  Atelectase  hingegen,  verödet  die  Lunge  und  bleibt 
dann,  selbst  beim  kräftigsten  Einathmen,  der  Percussionston  an  der  be- 
treffenden SteUe  gedämpft. 
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wie  eine  besondere  Bedeutung  beigelegt  werden  und  zwar  um  so  we- 
niger, da  die  Therapie  bei  einer  einfachen  capillären  Bronchitis,  wie 
bei  einer  catarrbaliscben  Pneumonie  durchaus  die  nämliche  ist. 


III.  Der  chronische  Bronchialcatarrh. 

V 

Der  chronische  Bronchialcatarrh  (Bronchitis  chronica)  wird  na- 
mentlich bei  solchen  Individuen  angetrofien,  welche  mit  einem  organischen 
/ Herzfehler  oder  Morbus  Brightii  behaftet  sind,  oder  an  irgend  einer 

Diathese  wie:  Säufcrdyscrasie,  Tuberculose  etc.,  oder  irgend  einem 
Marasmus  leiden.  Dass  der  besagte  Catarrh  in  sehr  vielen  Fällen  sich 
ans  einem  protrahirten  oder  häufig  recidivirten  acuten  Catarrhe  ent- 
wickle, sowie  dass  derselbe,  sobald  er  eine  beträchtlichere  Dauer 
erreicht,  sich  fast  ausnahmslos  mit  Lnngcnemphysem  combinire,  haben 
wir  bereits  oben  angegeben. 

Der  chronische  Bronchialcatarrh  ist  gewöhnlich  von  einer  ungleich 
grösseren  Ausdehnung,  als  dies  bei  den  acuten  Catarrhen  der  Bron- 
chialschleimhant  der  Fall  ist,  so  dass  bei  demselben  sehr  hänfig  — 
wenn  auch  der  mittlere  und  untere  Lungenlappen  der  Hauptsitz  der 
Erkrankung  sind  — die  Affektion  von  der  Trachea  bis  in  die  feinsten 
Bronchialverzweigungen  hinein  sich  erstreckt.  Der  chronische  Bron- 
^ chialcatarrh  tritt  namentlich  im  Herbste  auf,  dauert  dann  mehr  oder 
weniger  continnirlich  den  ganzen  Winter  hindurch  bis  in  den  Anfang 
des  Frühlings  hinein  fort,  während  im  Sommer  die  demselben  nnter- 
worfenen  Individuen  sich  meistens  ziemlich  wohl  befinden. 

Je  nachdem  beim  chronischen  Bronchialcatarrhe  die  Schleimsecre- 
tion  nur  in  geringem  oder  aber  in  höherem  Grade  vermehrt  ist,  und 
je  nach  der  verschiedenen  Qualität  derselben,  unterscheidet  man  einen 
sog.  trockenen  oder  L aennec’schen  Catarrh,  einen  Catarrh  mit 
mässig  oder  stark  vermehrtem  schleimigem  Secrete,  einen 
Catarrh  mit  profusem  eiterig-schleimigem  Auswurfe  (Blen- 
norrhoea)  und  endlich  einen  Catarrh  mit  reichlichem  serösem 
Sputum  (Bronchorrhoea  serosa).  Bei  letzterer  Form  ist  die 
Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  gewöhnlich  eine  sehr  untergeord- 
nete und  kommt  dieselbe  namentlich  bei  mit  irgend  einem  Klappen- 
oder Ostinmfehler  behafteten  Indinduen,  als  seenndäre  Erscheinung 
vor.  Das  Secret  der  Bronchialschleimhant  ist  übrigens  in  derlei  Fällen 
häufig  so  escessiv  wässerig,  dass  man  die  Gränze  zwischen  einer 
Bronchorrhoea  serosa  nnd  einem  chronischen  Lungenödem  nicht  mehr 
stellen  kann.  — Bezüglich  des  trockenen  oder  Laennec'schen  Catarrhs 
ist  zu  erwähnen,  dass  bei  demselben,  im  Gegensätze  zu  den  anderen 
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Varietäten  der  chronischen  Bronchitis,  vorwaltend  die  feineren 
Bronchien  der  Sitz  der  Affection  sind. 

Was  den  Husten  anlangt  so  verhält  sich  derselbe  verschieden: 
bei  jenen  Formen  des  chronischen  Bronchialcatarrhs,  wo  ein  reichliches 
Schleimsecret  vorhanden  ist,  reichen  schon  einige  leichte  Hustenstlisse 
hin,  um  eine  Expectoration  zn  erzielen,  nnd  stellt  sich  gewöhnlich  nnr 
dann  ein  heftigerer  Anfall  von  Husten  ein,  wenn,  wie  z.  B.  nach  dem 
Schlafe,  sich  eine  grössere  Menge  Schleim  in  den  Bronchien  angc- 
sammelt  bat.  In  jenen  Fällen  hingegen,  wo  die  Schleimahsondernng 
weniger  beträchtlich  oder  eine  bloss  geringe  ist,  werden  die  Patienten 
von  einem  heftigen  Husten  geplagt,  welehcr  namentlich  anfallsweise 
auftritt  und  von  einer  hochgradigen  Dyspnoe  begleitet  ist.  I.,etzteren 
Charakter  des  Hustens  trifft  man  daher  vor  Allem  bei  dem  sog. 
Laennec'sehen  Catarrhe  an : die  betreffenden  Patienten  sind  knrzathmig, 
die  geringste  Veranlassung  wie : eine  raschere  Bewegung,  ein  rascher 
Wechsel  der  Temperatur,  einige  AthemzUge  von  rauher  Luft  etc.  sind 
schon  im  Stande,  einen  intensiven  Hustenparoxysmus  hervorzurufen. 
Während  eines  solchen  Anfalles  schwellen  die  Jugularvenen  an,  das 
Gesicht  wird  cyanotisch,  die  Augen  treten  ans  ihren  Höhlen  hervor  thrä- 
nen,  der  Kopf  sebmerzt  änsserst  heftig  — die  Kranken  haben  und  das  Gc- 
fhhl  als  ob  derselbe  zerspringen  sollte  — bis  es  endlich  denstarken  Hnsten- 
Btössen  gelingt  etwas  zähen,  bald  mehr  zellenarmen  emden,  bald  mehr 
zellenreichen  dicklichen,  grünlichen  oder  gelblichen  Schleim,  dem  über- 
diess  nicht  selten  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Speichel  beigemengt 
ist,  zn  Tage  zu  befördern,  ln  derlei  Fällen  von  chronischem  BronchiaL 
catarrh  beobachtet  man,  sobald  dieselben  bereits  seit  einiger  Zeit  be- 
stehen, in  Folge  der  heftigen  Hustenanfälle  sehr  häufig  einerseits  eine 
bleibende  varicöse  Ausdehnung  der  Gesichtsvenen  (namentlich  um  die 
Nasenflügel  herum),  andererseits  eine  Hypertrophie  der  Inspirations- 
mnskeln,  welche  sich  am  deutlichsten  an  den  Mm.  stcmocleidomastoi- 
deus  und  den  Mm.  scalenis  zu  erkennen  gibt.  Manchmal  steigert  sich 
die  die  geschilderten  Hustenparoxysmen  begleitende  Dyspnoe  zu  einer 
solchen  Höbe,  dass  sie  einen  förmlichen  asthmatischen  Anfall  (Asthma 
humid  um)  darstellt  und  auch  ausserhalb  der  Hustenparoxysmen  fort- 
besteht: derartige  Kranke  bringen  oft  wochenlang  die  Nächte  in  oder 
ausserhalb  des  Bettes  in  sitzender  Stellung  zu,  um  auf  diese  Weise 
eine  möglichste  Erweiterung  des  Thorax  zn  erzielen  und  dadurch  die 
Athemnotb  herabzusetzen. 

Eis  begreift  sich  leicht,  dass  je  nach  der  verschiedenen  Ausbrei- 
tung des  Catarrhs  nnd  dem  verschiedenen  Grade  der  Heftigkeit  des 
Hustens  und  der  Athemnoth  auch  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
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Blutstauung  des  kleinen  Kreislaufes,  sowie  eine  Blutttberftlllnng  des 
rechten  Herzens  und  des  gcsamniten  Venensystems  zu  Stande  kommt, 
und  zwar  ist  es  nicht,  wie  beim  acuten  ßronchialcatarrhe , bloss  vor- 
zugsweise das  Gebiet  der  oberen,  sondern  auch  jenes  der  unteren 
Hoblvene,  an  welchem  die  besagte  Blntttberillllung  zur  Geltung  ge- 
langt. Man  beobachtet  daher  im  Geflissbezirke  der  unteren  Hohlvene 
eine  Schwellung  der  Leber  und  Milz,  die  Symptome  der  sog.  Plethora 
abdominalis,  Magen-  und  Darmcatarrh  und,  in  hochgradigen  Fällen 
als  Ausdruck  des  erschwerten  Rückflusses  des  Blutes,  das  Auftreten 
von  Oedem.  Letzteres  erscheint  zunächst  bloss  an  den  Füssen  (um 
die  Knöchel  herum),  allmählig  aber  schreitet  dasselbe  in  der  Richtung 
nach  aufwärts  vor;  zu  dem  Hydrops  der  unteren  Extremitäten  gesellt 
sich  nun  auch  Hydrops  ascites,  während  gleichzeitig,  in  Folge  der  Blut- 
stauung in  der  V.  cava  superior,  es  nicht  minder  an  der  oberen  Körper- 
hälfte, namentlich  in  den  Pleurasäcken  zu  hydropischen  Ausscheidungen 
kommt  — kurz  es  entwickelt  sich  endlich  ein  allgemeiner 
Hydrops.  Was  das  Herz  betrifft,  so  erleidet  dieses  beim  chronischen 
Bronchialcatarrhe  häufig  ebenfalls  wichtige  Veränderungen.  Sobald 
nämlich  die  Blutstauung  in  der  Pulmonalartcrie  nur  eine  irgendwie 
nennenswerthe  geworden,  hypertrophirt  der  rechte  Ventrikel,  um  auf 
diese  Weise  das  ihm  bei  seiner  Entleerung  nunmehr  (durch  Jene  Blut- 
stauung) gegebene  Hinderniss  zu  überwinden.  Diese  Hypertrophie 
bleibt  aber  nicht  lange  für  sich  bestehen,  indem  sich  zu  derselben, 
durch  Fortsetzung  der  Blutstauung  in  das  rechte  Herz  hinein,  bald 
eine  Dilatation  hinzugesellt,  so  dass  es  sich  dann  um  eine  cxcentriscbc 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  handelt.  Ist  der  chronische  Bron- 
chialkatarrh sehr  intensiv  und  ausgebreitet,  oder  dauern  die  intercur- 
rirenden  Exacerbationen  desselben  in  hochgradigem  Maasse  eine  län- 
gere Zeit  hindurch  an,  so  macht  jene  angegebene  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels  auf  Kosten  des  Dickcndnrchmcssers  seiner  Wandun- 
gen immer  grössere  Fortschritte,  wobei  jedoch  gleichzeitig  nunmehr 
auch  der  rechte  Vorhof  in  die  Erweiterung  mit  einbezogen  wird  — 
oder  mit  anderen  Worten:  ans  der  excentrisehen  Hy'pcrtrophie  des 
rechten  Ventrikels  geht  allmählig  eine  passive  Dilatation  des  rechten 
Herzens  hervor.  Dass  unter  solchen  V'erhältnisscn  um  so  leichter 
Hydrops  universalis  auftreten  kann,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Aus- 
einandersetzung. 

Glücklicherweise  sind  aber  in  vielen  Fällen  von  chronischem  Bron- 
chialcatarrhe, die  Stauungerseheinungen  keine  bedeutenden,  so  dass  es 
nicht  zu  den  eben  geschilderten  schweren  Folgezuständen  kommt,  ln 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  von  chronischem  Bronchialcatarrh  wird 
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derselbe  im  Gegentheil  sehr  oft  durch  Jahre  hindurch  — vorausge- 
setzt, dass  ihm  nicht  Tnberculose,  oder  eine  anderweitige  Djscrasie 
oder  Cachexie  zu  Grunde  liege  — von  dem  betreffenden  Individuum 
ganz  gut  vertragen:  Appetit  und  Kräftezustand  sind  leidlich,  die  all- 
gemeine Ernährung  befriedigend,  Fieber  ist  nicht  vorhanden,  oder  tritt 
allenfalls  nur  bei  Exacerbationen  auf.  Manche  Aerzte  wollen  bei  der 
chronischen  Bronchitis  das  Allgemeinbefinden  von  der  Menge  des  Spu- 
tums in  Abhängigkeit  gestellt  wissen.  Die  Erfahrung  zeigt  jedoch, 
dass  häufig  bedeutende  Massen  durch  eine  lange  Zeit  hindurch  täglich 
ansgehnstet  werden,  ohne  dass  dadurch  die  Ernährung  eine  wesent- 
liche Störung  erleidet.  Dies  ist  nämlich  dann  der  Fall,  wenn  der 
Answurf  keine  solchen  Stoffe  oder  doch  nur  in  minimaler  Menge  ent- 
hält, welche  ftlr  den  Haushalt  des  Organismus  von  Bedeutung  sind. 
Ist  aber  das  Sputum  copiOs  und  dabei  in  hohem  Grade 
eiweisshältig,  dann  erfährt  die  Ernährung  eine  änsserst  wich- 
tige Beeinträchtigung,  und  kann  dadurch  das  betreffende  Indivi- 
duum in  der  That  bedentend  herabkommen.  Es  ist  somit  in  der  ge- 
dachten Hinsicht  nicht  nur  die  Quantität,  sondern  auch  die 
Qualität  des  Sputums  in  Betracht  zu  ziehen.  Dem  Gesagten  zu 
Folge  beobachtet  man  daher  ein  rasches  Sinken  der  Kräfte,  starke 
Abmagerung  und  nicht  selten  selbst  hektisches  Fieber  vor  Allem  in 
jenen  Fällen  von  chronischer  Bronchitis,  welche  man  als  Blennor- 
choe  bezeichnet,  d.  h.  in  denen  das  Sputum  eine  eiterig-schleimige 
(puriforme)  rahmartige,  oder  wegen  des  beträchtlichen  Eiweissgehal- 
tes,  eine  fädenziehende,  zähe,  dem  ungeronnenen  HUhnereiweisse 
ähnliche  Flüssigkeit  darstellt,  welehe  mehr  oder  weniger  mit  Luftbla- 
sen gemischt  ist,  und  dabei  Uberdiess  sich  durch  eine  ungemein 
grosse  Reichlichkeit  ausgezeichnet,  derart,  dass  die  Menge  des  Ans- 
wurfes nieht  selten  innerhalb  24  Stunden  ein  Pfund  und  darüber 
beträgt.  — Gleichzeitig  wollen  wir  bezüglich  der  Blennorrhoe  der 
Bronchialschleimhant  nicht  unenvähnt  lassen,  dass,  wenn  das  Sputum 
eine  eiterig-schleimigci,  rahmartige  Beschaffenheit  hat,  das  Aushusten 
desselben  — gleich  den  übrigen  Varietäten  des  Bronchialcatarrhs  mit 
stark  vermehrter  Secretion  der  Bronchialschleimhaut  — ohne  Anstreng- 
ung erfolgt,  während  hingegen,  wenn  die  Blennorrhoe,  in  jener  weit- 
aus selteneren  Form  aufritt,  wo  der  Answurf  eine  dem  HUhnerei- 
weisse vergleichbare,  fadenziehende  Flüssigkeit  darstellt,  die  Expec- 
toration  wegen  der  in  solchen  F~'ällcn,  mag  auch  die  Absonderung  der 
erkrankten  Schleimhaut  eine  noch  so  massenhafte  sein,  doch  stets 
vorhandenen  bedeutenden  Zähigkeit  des  Sputums,  nur  mittelst  änsserst 
heftiger  Hustenstbsse  bewerkstelligt  wird,  dabei  aber  manchmal  so 
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copißs  ist,  dass  man  in  Zweifel  gerathen  kann,  ob  die  Kranken  ex- 
pectoriren  oder  erbrechen,  ob  es  sich  am  ein  blosses  Aashnsten  einer 
grossen  Menge  von  8ecret  der  ßroncbialschleimhant  oder  etwa  viel- 
mehr nm  die  Berstuug  einer  Vomica  handle.  Letztere  Arf  von  Bron- 
chitis verdient  eigentlich  nicht  die  Benennnng  einer  Blennorrhoe  and 
wird  daher  von  Vielen  ungleich  richtiger  als  „chronisc  h er  Bronchial- 
catarrh  mit  vorwaltcnd  albaminUsem  Answurfe“  bezeich- 
net. Endlich  ist  es  wichtig,  um  nicht  einem  Irrthume  in  der  Diagnose 
anheimzufallen,  zu  wissen,  dass  bei  der  Blennorrhoe  mit  puriformem 
Auswurfe  (wahre  Blennorhoe)  es  manchmal  vorkommt,  dass  derselbe 
einen  ranzigen,  aashaften  Geruch  hat,  ohne  dass  jedoch  etwa  Uohl- 
räunie  in  der  Lunge  vorhanden  wären. 

Percussion  und  Auscultation.  Der  chronische Bronchialcatarrh 
fllhrt  keine  Veränderungen  des  normalen  Percussionsschalles  nach 
sich;  nur  wird  sehr  häufig,  wegen  der  so  gewöhnlichen  Complication 
mit  Lungenemphysem,  der  helle  volle  Schall  in  grösserer  Ausdeh- 
nung als  sonst  augetroffen,  und  hat  derselbe  manchmal  einen  tympani- 
schen Nachklang.  Die  Auscultation  weist  zumeist  feuchtes  — seltener 
trockenes  — ungleichblasiges  Rasseln  mit  oder  ohne  Schnarren  nach, 
und  zwar  sind  in  excessiven  Fällen  diese  Geräusche  so  lant,  dass  sie 
das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  mehr  oder  weniger  vollständig  decken. 
Pfeifen  und  Zischen  wird  namentlich  bei  jener  Form  von  chronischer 
Bronchitis  vernommen,  welche  wir  als  sog.  Laeunec’schen  Catarrh 
kennen  gelernt  haben,  indem  eben  bei  dieser  Varietät  von  chronischem 
Bronchialcatarrh  einerseits  die  Schleimsekretion  nur  in  geringem  Grade 
vermehrt  ist,  andererseits  vorzugsweise  die  feinen  Bronchien  es  sind, 
welche  erkrankt  sind,  eine  Verengerung  dieser  letzteren  es  aber  ist, 
welche,  wie  wr  oben  schon,  erwähnt  haben,  jene  auscnltatorische  Er- 
scheinung bedingt. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Bronchialcatarrhs  gibt  zu  keinen 
Schwierigkeiten  Anlass.  Bei  derselben  wird  es  vor  Allem  darauf  an- 
kommen zu  entscheiden,  ob  der  Catarrh  als  ein  idiopatischer , oder 
als  ein  symptomatischer  (durch  Tiiberculose,  Mb.  Brightii  etc.  beding- 
ter) aufzufassen  sei. 


§.  99. 

Prsgotsr. 

Die  Prognose  derBronchitis  catarrhalis  hängt  vorzugsweise 
von  dem  Alter  des  betreffenden  Patienten  und,  falls  der  Catarrh  kein  idio- 
patischer ist,  von  der  denselben  nach  sich  ziehenden  Grundkrankheit  ab. 
Was  das  Alter  anlang^t,  so  haben  wir  gesehen,  dass  das  Kindes-  und 
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Greisenalter  es  sind,  bei  welchen  durch  eine  Bronchitis  das  Leben  in 
ftosserst  bedenklicher  Weise  bedroht  werden  kann,  und  zwar  ist  es 
die  Ansammlnng  von  Kohlensäure  im  Blute,  welche  das  zumeist  ge- 
fährlichste Moment  abgibt.  Ausserdem  ist  bei  einer  Bronchitis  capil- 
laris  das  Hinzutreten  einer  catarrhalischen  Pneumonie,  wegen  der  Ge- 
fahr des  käsigen  Zerfalles  des  Infiltrates,  namentlich  bei  Kindern  und 
zarten  jugendlichen  Individuen  besonders  zu  fUrchten.  Bei  im  JUng- 
lings-  und  mittleren  Lebensalter  Stehenden  aber,  fährt  der  Bronchial- 
catarrh  — vorausgesetzt,  dass  derselbe  ein  idiopathischer  ist  — im 
Allgemeinen  nur  ausnahmsweise  zum  Tode,  und  handelt  es  sich  in 
solchen  Fällen  dann  gewöhnlich  um  ein  ans  irgend  einer  Ursache  in 
der  Ernährung  und  dem  Kräfleznstandc  besonders  bcrabgckommenes 
Individuum. 

Bezüglich  des  Sputum ’s  ist  zu  erwähnen,  dass  dasselbe  bei  der 
chronischen  Bronchitis  — wie  wir  oben  schon  gesehen  haben  — 
nur  dann  eine  prognostische  Bedeutung  hat,  wenn  es  sehr  eopiös 
ist  und  dabei  eine  grosse  Menge  Eiweiss  enthält.  Eine  durch  längere 
Zeit  hin  anhaltende,  ansgebreitete  Bronchialblennorhoe  wird  daher  je- 
denfalls die  Voraussage  wenigstens  bedenklich,  wo  nicht  manchmal  so- 
gar nngttnstig  erscheinen  lassen.  Bei  der  acuten  Bronchitis  nimmt  das 
Sputum  gleichfalls  bloss  unter  bestimmten  Verhältnissen  einen  Einfluss 
auf  die  I^rognose,  nämlich  dann,  sobald  dasselbe  ein  eiteriges  ist. 
In  solchen  Fällen  liegt  stets  eine  Bronchitis  capillaris  vor,  und  ist  die 
Gefahr,  die  aus  einer  derartigen  Erkrankung  dem  bezüglichen  Indivi- 
duum erwachsen  kann,  eine  mehrfache:  a)  Das  eine  eiterige  Bron- 
chitis begleitende  I'ieber  ist  immer  ein  sehr  heftiges,  was  bei  einem 
schwächlichen  Patienten  von  nicht  zu  unterschätzender  Tragweite  sein 
kann,  b)  Die  lobuläre  Pneumonie,  welche  sich  in  der  Umgebung  einer 
derartigen  Bronchitis  stets  vorfindet,  ist  gleichfalls  eine  eiterige,  in 
Folge  dessen  es  sehr  leicht  zn  einer  ausgebreiteten  Zerstörung  der 
Lungensubstanz,  ja  mitunter  selbst  zur  Perforation  mit  Pnenmothorax- 
bildnng,  wie  Oppolzer  einen  solchen  Fall  beobachtete,  kommen  kann. 
Oder  aber  es  kann  geschehen,  dass  der  Eiter  jene  Metamorphose  ein- 
geht, welche  man  als  käsige,  dem  gelben  Tuberkel  analoge  (Roki- 
tansky) bezeichnet  und,  indem  er  weiterhin  zerfällt,  eine  Phthise  der 
Lungensubstanz  bedingt  wird  etc. 

§.  la». 

T h r r a p i r. 

Allgemeine  Betrachtungen.  Bei  der  Behandlung  des  Bron- 
chialcatarrhs  ist  es  von  Allem  nöthig,  dass  man  bei  jedem  Kranken 
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das  nrsäohlicbe  Moment  desselben  in’s  Ange  fasse.  So  wird  z.  B. 
bei  einem  Catarrbe  in  Folge  eines  Klappen-  oder  Ostinmfeblers  des 
linken  Herzens  oder  der  Aorta,  vorausgesetzt , dass  keine  Contra- 
indication  besteht,  die  Digitalis  das  Hauptmitel  abgeben,  während 
ein  solcher  im  Gefolge  eines  Wechselfiebers  mittelst  Chinin,  oder 
ein  Catarrh,  welcher  durch  einen  Hydrops  Ascites  — insofeme 
dieser  einerseits  einen  Druck  auf  die  Aorta  abdominalis  anstlbt  und 
auf  diese  Weise  durch  Behinderung  der  Entleerung  des  linken  Ven- 
trikels eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungenvenen  nach  sich  zieht, 
andrerseits  aber  das  Zwerchfell  hinanfdrängt  — bedingt  ist,  mittelst 
Furgantien  und  falls  diese  nichts  nützen,  mittelst  der  Parcenthese  des 
Abdomens  am  erfolgreichsten  behandelt  wird  etc.  Im  Allgemeinen 
leite  man  aber  die  Therapie  des  Bronehialcatarrhs  nach  den  im  Nach- 
folgenden angegebenen  Gmndsätzen. 

I.  .\cuter  Catarrh. 

Betrifft  der  acute  Catarrh  einen  Erwachsenen,  und  sind  es  die  gros- 
sen Bronchien,  welche  vorzugsweise  afllcirt  sind,  so  ist,  wenn  derselbe 
nicht  eine  grossere  .Ausbreitung  erreicht,  sehr  häufig  die  Aufgabe  der 
Therapie  eine  sehr  geringe,  indem  nämlich  besagte  Erkrankung , bei  nur 
halbwegs  gehöriger  .Schonung  von  Seite  des  bezüglichen  Patienten,  in 
kurzer  Zeit  von  selbst  heilt.  .Anders  verhält  es  sich  jedoch,  wenn  der 
Catarrh  ein  ansgebreiteter  ist , oder  wenn  derselbe  die  feinen  Bronchien 
befallen  bat.  In  solchen  Fällen  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  die  Pa- 
tienten das  Bett  hüten,  ein  Rath,  welchen  dieselben  überdiess,  wegen 
der  bei  derlei  Catarrhen  fast  immer  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
vorhandenen  Ficberbewegungen,  gewöhnlich  gerne  befolgen.  Die  wei- 
tere Therapie  hängt  davon  ab,  ob  nel  oder  wenig  Secret  in  den  Bron- 
chien enthalten  ist,  ob  die  Schwellung  der  erkrankten  .Schleimhaut 
eine  beträchtliche,  ob  der  Catarrh  zu  einer  starken  Blutstauung  im 
kleinen  Kreisläufe  .Anlass  gibt,  ob  die  Exspectoration  gehörig  vor  sich 
geht  u.  s.  f. 

lstdie.Secretion  der  afficirtenBroncbialschleimhant 
eine  unbedeutende,  dabei  jedoch  grosser  Hustenreiz  vor- 
handen, so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  die  Ursache  des  Hustens  in 
einer  starken  Schwellung  der  Schleimhaut  zu  suchen  sei  — Verhält- 
nisse, welche  namentlich  im  Beginne  einer  catarrbaliscben  Erkrankung 
sich  vorfinden.  In  derartigen  Fällen  ist  bezüglich  der  Therapie  ein  zwei- 
faches Ziel  in’s  .Auge  fassen,  nämlich : 1 ) der  Hustenreiz  zu  bekämpfen 
und  2 ) die  .Schwellung  der  Schleimhaut  möglichst  zu  vermindern.  Ersteres 
erreicht  man  leicht  durch  Darreichung  der  verschiedenen  Narcotica,  unter 
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welchen  die  Aqna  lanrocerasi,  das  essigsanre  Morphin,  das  extr.  Can- 
nabis indicae,  extr.  semin.  hyescyanoi  und  das  extr.  belladonnae  am 
Meisten  anzuempfchlen  sind,  — wobei  man  Uberdiess  noch  ein  küh- 
lendes , schleimiges  Getränke  wie : Mandelmilch , Salepdecoct  etc. 
trinken  lassen  kann.  Der  zweitgenannten  Aufgabe  kann  man  nur  durch 
die  sog.  ableitenden  Methoden  gerecht  werden,  zn  welchem  Zwecke 
dem  Arzte  verschiedene  Organe  zur  Verfügung  stehen.  Am  vortheil- 
haftesten  jbewähren  sich  die  Ableitungen  anf  den  Magen,  und  zwar 
am  besten  mittelst  eines  leichten  Infnsnm’s  von  Ipecacuanha,  und  die 
Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  vermittelst  eines  kräftigen  Purgans 
wie:  Aqna  laxativa  Viennensis  (Rp.  Aqu.  laxat.  Vienn.  tSyr.  Rub.  Id. 
äü  |j— lij,  Aqn.  lauroceras.  gutt.  X — XX  D.  S.  Alle  2 Stunden  2 
Essl,  voll  z.  n.),  Jalappa,  Calomel;  letzteres  ist  vor  Allem  in  der  Kin- 
derpraxis besonders  warm  anzurathen.  Von  geringeren  Erfolge  als 
die  Ableitungen  auf  den  Magen  oder  Darm,  sind  jene  auf  die  Nieren, 
indem  einerseits  die  Wirkung  eines  Diureticums  eine  ungleich  un- 
sicherere, und  andererseits  eine  weitaus  weniger  ausgiebige  ist.  Man 
wird  daher,  wenn  nicht  eine  Erkrankung  des  Darmes  die  Verabfol- 
gung eines  Purgans  verbietet,  oder  man  nicht  Ursache  hat  anzunehmen, 
dass  die  catarrhalische  Erkrankung  der  Bronchialschlcimhant  durch 
einen  Klappen-  oder  Ostiumfehler  bedingt  sei,  eine  Ableitung  auf  den 
Darm  vor  einer  solchen  auf  die  Niere  vorziehen.  Was  die  Ableitung 
auf  die  äussere  Haut  anlangt,  so  ist  dieselbe  beim  Publicum  die  be- 
liebteste und  zwar  verdient  dieselbe,  wenigstens  bei  einer  Bronchitis, 
in  der  That  diese  Beliebtheit.  Man  kann  anf  zweierlei  Weise  auf  die 
allgemeinen  Decken  ableiten;  entweder  durch  kalte  Waschungen  des 
Patienten  und  nachheriges  Einpacken  in  ausgerungene  Leintücher  und 
Kotzen,  oder  durch  die  innerliche  Verabreichung  sch  weisstreibender  Mit- 
tel wie  : ein  Infusum  von  H.  sambneei  (dieser  Thee  kann  aber  seiner 
aufregenden  W'irkung  wegen,  bloss,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist, 
angewendet  werden),  oder  von  Fl.  verbasci  (man  vergesse  nicht, 
durch  ein  sehr  feines  Tuch  zu  coliren,  sonst  ruft  derselbe  ein  heftiges 
Kratzen  im  Schlunde  henor),  Fl.  tiliae,  oder  ein  Decoctum  rad.  Al- 
thacae,  oder  flomm  malvae,  oder  von  spec.  pectoral.  cum  fructibus. 
Letzteres,  sowie  der  Syr.  Althaeae  oder  Syr.  Ipecac.  eignen  sich  be- 
sonders in  der  Kinderpraxis.  Die  Anregung  einer  vermehrten  Schweiss- 
secretion  durch  die  interne  Anwendung  von  schweisstreibenden  Mitteln, 
verdient  im  Allgemeinen  unbedingt  vorjener  anderen,  in  kalten  Waschungen 
nnd  darauf  folgenden  Einpackungen  bestehenden  Methode,  den  Vorzug. 
Contraindicirt  ist  jedoch  der  Gebrauch  der  remedia  diaphoretica  dann, 
wenn  ein  heftiges  Fieber  zugegen,  die  Haut  heiss  nnd  trocken  ist 
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In  solchen  Fällen  bewähren  sich  anendlich  wohlthaend  einfache  Wasch- 
ungen von  Wasser  von  einer  Temperatur  von  10—14’  B-,  welchem 
man  etwas  Essig  zugesetzt,  und  nachheriges  Zudecken  des  Patienten 
mit  einer  nicht  allzu  schweren  Decke. 

Ist  das  Schleimsecret  der  erkrankten  Broncbial- 
scbleimhautbereits  vermehrt,  jedoch  noch  dick  und  zähe, 
so  findet  abermals  der  Gebrauch  der  Narcotica  seine  Anzeige,  wo- 
bei es  jedoch  sehr  zweckmässig  ist,  denselben  zur  Erleichterung  des 
Aushnstens,  eine  kleine  Dosis  Ipecacnanha  (P.  Doweri)  oder 

eines  anderen  Expectorans  znzusetzen.  Auch  erweist  es  sich  in 
derartigen  Fällen  als  von  grossem  Vortheile , dass  der  Kranke  hänfig 
irgend  ein  Getränke,  sei  es  Wasser,  Thee,  Mandelmilch  oder 

Limonade  etc.  zu  sich  nehme,  indem  es  Thatsacbe  ist,  dass, 
wenn  dem  Organismus  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  einverleibt 
wird , sämmtliche  8e-  und  Exerete  eine  V'erdtlnnnng  erfahren.  .\ul 
diese  Weise  wird  daher  auch  die  Zähigkeit  des  Bronchialsecretes  be- 
deutend vermindert,  und  erfolgt  sodann  natürlich  die  Expeetoration 
mit  ungleich  weniger  Beschwerden.  Ebenso  bewährt  es  sich  unter  den 
angegebenen  Verliältnissen  als  sehr  woblthätig,  dem  Patienten  eine 

feuchte  Luft  cinathmen  zu  lassen,  zu  welchem  Ende  man  entweder 

Wasser  im  Zimmer  verdampfen  lässt,  oder  dem  Kranken  — ; falls  cs  ihm 
kein  Gefühl  von  Beängstigung  hervorruflt  — einen  in  laues  Wasser 
oder  Milch  eingetauchten  Schwamm  vor  Mund  nnd  Nase  hält.  Zieht 
sich  trotz  allen  diesen  Mitteln  die  „Lösung  des  Schleimes“  in  die 
Länge,  so  greife  man  zur  innerlichen  Anwendung  des  Salmiak  (Hp. 
Dct.  rad.  alth.  ex  dr.  ij  ad  col.  nnc.  Vj,  adde  sal.  amnion.  depnrat.  3j, 
tinct.  anodyn.  gutt.  X,  Syr.  Polygal.  Sen.  unc.  ß.  D.  S.  Alle  2 Standen 
2 Essl.).  Es  scheint  nämlich,  dass  das  im  Salmiak  enthaltene  Chlor 
zur  Zusammensetzung  des  Schleimes  nothwendig  sei,  nnd  aus  diesem 
Grande  daher  derselbe  eine  Vermehrung  der  Schleimabsonderung  nach 
sich  ziehe. 

Ist  die  Menge  des  Schleimsecretes  eine  reichliche 
und  dabei  dasselbe  nieht  mehr  zähe,  so  bedarf  cs  entweder 
gar  keines  Medikamentes,  oder,  falls  das  Aushnsten  nur  mit  einer  ge- 
wissen Schwierigkeit  — sei  es  weil  die  Menge  des  Schleimes  eine  zu 
excessive,  sei  es  weil  derselbe  doch  noch  immer  von  einer  mehr  oder 
weniger  visciden  Beschaffenheit  ist  — vor  sich  geht,  eines  die  Ex- 
pectoration  befördernden  Mittels,  als  welche  die  Ipecacnanha,  Polygala 
Sen.,  Fl.  Amicae,  Caul.  dulcamarae,  fl.  Benzoes,  der  Kermes  minemlis 
od.  Sulf.  aurat.  antim.  und  bei  Kindern,  namentlich  das  Oxymel  Scyll. 
und  der  Syr.  Polygal.  Sen.  zu  nennen  sind.  Manchmal  kommt  es  je- 
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doch  Tor,  dass  sish  eine  solche  Menge  von  Broncbialsecret  ansammelt, 
dass  man,  nm  den  Kranken  nicht  suffocativ  zn  Orunde  gehen  za  las- 
sen, einEmeticum  in  voller  Dosis  verabreichen  muss.  Das  Brech- 
mittel ist  in  derartigen  Fällen  daher  als  Vitalindication  zu  betrachten, 
und  in  der  That  gelingt  cs  sehr  häuhg  mittelst  desselben  geradezu 
lebensrettend  einzuwirken.  Oppolzer  bedient  sichzn  dem  gedachten 
Zwecke  stets  der  Ipecacnanha,  der  er  etwas  tartams  emeticns  zusetzt, 
indem  seiner  Erfahrung  gemäss  dieselbe  sowohl  das  beste  Expectorans, 
als  auch  das  beste  Brechmittel  ist.  Seine  Formel  ist:  Rp.  P.  rad. 
Ipecacuauh.  9ij,  tart.  emetic.  gr.  ij.  Divide  in  p.  aequ.  Nr.  2.  S.  Brech- 
pnlver.  Davon  lässt  Oppolzer  1 Pulver  nehmen  nnd  darauf  etwas 
Chamillenthee  trinken  nnd,  falls  dasselbe  im  Verlaufe  einer  Viertel- 
stunde nicht  wirken  sollte,  reicht  er  dem  Kranken  noch  das  2.  Pnlver. 

Manchmal  geschieht  es  im  Verlaufe  einer  acuten  Bronchitis, 
dass,  nachdem  die  tsecretion  der  afficirten  Bronchialschleirahaut  eine 
reichliche  geworden  und  der  Auswnrf  bereits  einige  Tage  hindurch 
ziemlich  leicht  und  ausgiebig  von  iStatten  gegangen  war,  dieser  plötz- 
lich stockt  — mit  anderen  Worten,  dass  die  Co ntractionskraft 
der  Lungen  nach  lässt.  Auch  in  solchen  Fällen  bewährt  sich  die 
Ipecacnanha,  in  Form  eines  etwas  stärkeren  Infusum’s  (12  gr.  — 
Ipcc.  auf  5i  Colatur)  angewendet,  als  ein  vortreffliches  Mittel,  indem 
dieselbe  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Coutractionskraft  der 
Lunge  hat.  Als  die  Wirkung  der  Ipecacnanha  unterstützende  Mittel, 
sind  die  fl.  arnicae,  die  rad.  Polygal.  Sen.  nnd  die  fl.  benzoes  zu 
nennen , insoferne  dieselben  ein  Gefühl  von  Kratzen  im  Halse  hervor- 
mfen  und  dadurch  begreiflicherweise  gleichfalls  die  Expectoration 
befördern.  Wo  es  also  nothwendig  ist,  combinirc  man  die  Ipecacnanha 
mit  einem  jener  Mittel. 

Auf  diese  Weise,  indem  man  hei  der  Behandlung  des  Catarrhs 
stets  dafür  Sorge  tragt,  dass  das  Aushusten  der  Schleimma.ssen  ge- 
hörig vor  sich  gehe,  wird  man  in  den  meisten  Fällen  dem  Zustande- 
kommen einer  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  ausweichen. 
Sollte  indess  dieselbe  dennoch  entstehen,  so  wäre  sie  nach  der  ge- 
legentlich der  Therapie  des  Croup  bereits  bekannt  gewordenen  Art  zu 
bekämpfen.  Man  mache  demnach  in  solchen  Fällen  bei  soporösem  Zu- 
stande eine  Ableitung  auf  den  Darm,  kalte  Begiessungen  des  Kopfes 
(wo  möglich  in  einem  lauwarmen  Bade),  setze  einige  Blutegel  hinter 
die  Ohren  nnd  reiche,  wenn  nöthig  Campher  oder  Moschus  oder  solche 
Analaeptica,  welche  gleichzeitig  Expcctorantia  sind,  wie:  fl.  arnicae, 
liquor  ammon.  anis. , liqnor  comu  cervi  snccinat.  Kommt  der  Patient 
zu  sich  und  sind  die  Bronchien  mit  Schleim  überfüllt,  so  tritt  natUr- 
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lieh  nun  die  erwähnte  Vitalindieation  eines  Breehmittels  ein,  während 
jedorh  bei  aufgehobenem  Bewusstsein,  wegen  der  unter  solehen  Ver- 
hältnissen heim  Breehaete  ohwaltenden  Erstieknngsgefahr,  die  Anwen- 
dung eines  Emetieum’s  eontraindieirt  ist,  und  man  daher  in  derartigen 
Fällen  bei  Ansammlung  von  Schleimseeret  in  den  Lungen,  sieh  aut 
jene  Mittel  hesehränken  muss,  die  einerseits  die  Expeetoration  beför- 
dern und  andererseits  die  Betäubung  r.u  heben  allenfalls  im  Stande 
sind  (fl.  annicae,  liquor  comu  cervi  snccinatns,  oder  liquor  ammoniae 
anisatns). 

Im  Verlaufe  einer  Bronchitis  und  zwar  namentlich,  wenn  dieselbe 
eine  Bronchitis  capillaris  ist,  kommt  es  endlich,  wie  wir  im  §.  98  ge- 
sehen haben,  mitunter  vor,  dass  die  Erscheinungen  von  BlutUber- 
fUllnng  des  kleinen  Kreislaufes  imd  der  dadurch  bedingten 
Behinderung  der  Entleerung  des  Venensystems  eine  be- 
denkliche Höbe  erreichen ; das  Athmen  ist  kurz,  ungenügend  und  be- 
schleunigt, die  Jugnlarvenen  sind  geschwellt,  das  Gesicht  cyanotiscb 
der  Auswurf  ist  stockend  und  reichlich  und  dabei  blutig  tingirt,  und 
ausserdem  treten  noch  die  Erscheinungen  der  Blutüberfüllung  des  Ge- 
hirns wie : Kopfschmerz,  Schwindel,  Funkehsehen,  ja  selbst  Sopor  etc. 
hinzu.  Unter  derartigen  Umständen  greife  man  zum  Aderlässe,  in- 
dem nur  durch  dieses  Mittel  allein  noch  grösseren  Gefahren  (Lungen- 
ödem und  Gehimödem)  vorgebeugt  und  auf  diese  Weise  das  Leben 
erhalten  werden  kann.  Ausser  dem  Aderlässe  ist,  um  die  Wirkung 
desselben  zu  erhöhen,  noch  auf  den  Darm  kräftig  abzuleitcn  und, 
wenn  es  wegen  bereits  entstandenen  Sopors  zu  einer  Unempfindlich- 
keit der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien  und 
dadurch  zu  einem  Stocken  des  Aus wurfes  gekommen  ist,  so  sind  über- 
dies die  oben  angegebenen,  ein  Gefühl  von  Kratzen  im  Halse  anre- 
genden Mittel  (fl.  aniicae,  rad.  Polygalae  Sen.,  fl.  benzoes)  in  Gebrauch 
zu  ziehen.  Ist  aber  in  Folge  des  erschwerten  Rückfalles  des  Blutes 
auch  in  jenem  Theile  des  Gehirnes,  welchen  man  als  medulla  oblon- 
gata  bezeichnet , eine  seröse  Durchfeuchtung  zu  Stande  gekommen, 
ein  Zustand,  welcher  sich  dadurch  knndgibt,  dass  sich  zum  Sopor 
eine  Unregelmässigkeit  der  Respiration,  sowie  grosse  Frequenz  und 
zeitweises  Aussetzen  des  Pulses  (pulsus  irregfularis)  hinzugesellen  — 
dann  darf  ein  Aderlass  nicht  mehr  vorgenommen  werden,  sondern 
sind  cs  abermals  die  fl.  amicae,  die  rad.  Polygalae  Sen.,  vor  Allem 
aber  der  liquor  comu  cervi  succinatus  oder  der  liquor  ammoniae  anisa- 
tus,  welche  jetzt  am  Platze  sind.  (Rp.  Infus,  fl.  araic.  ex  dr.  ij.  ad 
col.  nnc.  V,  post  refrigerationem  adde  liquor.  ammon.  anisat.  3ij,  Syr. 
c.  aurant.  unc.  ß D.  S.  Alle  Stunde  1 EssI.J. 
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Bei  der  Bronchitis  der  Kinder  ist  die  Therapie  nach  den- 
selben Grundsätzen  zu  leiten,  wie  bei  jener  der  Erwachsenen.  Dabei 
mag  hier  die  Bemerkung  Platz  finden,  dass  von  vielen  Aerzten  rück- 
sichtlich  der  Behandlung  der  Bronchitis  bei  Kindern  ein  grosser  Miss- 
brauch mit  Pnrgantien  und  Brechmitteln  getrieben  wird,  wodurch  be- 
greiflicherweise die  Kinder  sehr  leicht  berabkommen  können,  derart, 
dass  dieselben  durch  die  Schuld  des  Arztes  endlich  nicht  mehr 
im  Stande  sind,  gehörig  anszuhusten  und  mit  der  zum  Hindurchstrei 
eben  der  Luft,  durch  die  in  den  Bronchien  angesammelten  Schleimmassen 
nöthigen  Kraft  zu  inspiriren,  so  dass  mithin  den  Alveolen  nicht  weiter 
das  nötbige  Quantum  Luü  zugefbbrt  wird.  Man  sei  also  bei  Kindern  mit 
der  Darreichung  eingreifenderer  Medicamente  besonders  vorsichtig,  und 
wende  namentlich  die  Brechmittel  nur  dann  an , wenn  in  Folge  einer 
grösseren  Ansammlung  von  Schleim  in  den  Bronchien  die  Respiration 
beengt  ist,  oder  sich  Zeichen  einer  beginnenden  Koblensäurevergiftung 
(Halbschlummer,  oberflächliches  Athmen,  Blässe  der  Haut)  einstellen. 
Nicht  weniger  rUckhaltend  sei  man  mit  der  Vornahme  von  Blutentzieh- 
ungen, diese  sind  nur  bei  beträchtlichen  Stauungserscheinungen  in  der 
Lnnge  oder  den  Venen  des  Gehirns  erlaubt;  und  zwar  bedient  man  sich 
zu  dem  bezeiebneten  Zwecke  in  der  Regel  nur  bei  grösseren  Kindern  des 
Aderlasses , während  bei  kleineren  Kindern  man  sich  gewöhnlich  mit 
der  Application  einiger  Blutegeln  retro  aures  begnügt.  — Betrifft  die 
Bronchitis  ein  neugeborenes  Kind,  so  wird  man  einerseits  die 
angesammelten  Schleimmassen  mittelst  eines  Brechmittels  (Rp.  Sjrnp. 
Ipecacuanh.  uncj , P.  rad.  Ipecacuanh.  gr.  IV.  D.  S.  Alle  5 Minuten 
1 Kaffeelöffel  voll,  bis  Erbrechen  eintritt,  einzuflössen)  zu  entfernen 
trachten , und  andererseits  wird  man  suchen  das  Kind  zum  Schreien 
zn  bringen,  um  auf  diese  Weise  dasselbe  zu  kräftigeren  Inspirationen 
zu  nöthigen.  Man  lasse  demnach  die  Kinder  aus  dem  Schlafe  Wecken, 
lasse  sie  baden,  bespritze  im  Bade  die  Brust  mit  kaltem  Wasser, 
kitzle  die  Kinder  an  der  Fnsssohle  etc. 

Was  die  Behandlung  der  Bronchitis  der  Greise  anlangt, 
so  ist  hierbei  mit  noch  grösserer  Sorgfalt,  als  bei  der  Bronchitis  der 
Kinder,  über  die  Aufrechthaltung  der  Kräfte  zu  wachen.  Zu  diesem 
Ende  reiche  man  den  Patienten  — nebst  irgend  einem  die  Expecto- 
ration  befördernden  Mittel  — gleich  vom  Beginne  der  Erkrankung  an 
täglich  einige  Gran  Snlf.  Chinin  und  sei  die  Diaet  unbeschadet  des 
allenfalls  vorhandenen  Fiebers  eine  solche,  dass  dieselbe  zwar  im 
Vergleiche  zn  jener  im  gesunden  Zustande  eine  rcstringirte  sei,  dabei 
aber  immer  noch  eine  gewisse  Menge  kräftigen  Nährstoffes  enthalte. 
Suppe,  ein  Stückchen  Huhn  oder  Kalbsbraten  mit  Compot,  und  etwas 
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gewässerter  Wein  wUrde  demnach  immerhin  ein^m  derartigen  Patien- 
ten erlaubt  sein.  Kommt  es  trotz  Allem  dem  zu  einem  Sinken  der 
Kräfte,  tritt  Sopor  und  starkes  Kassein  bei  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigem Stocken  des  Auswnrfes  ein  (Pnenmouia  notba),  dann  Huden 
nebst  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des  Chinins  nun  abermals  die  be- 
reits oft  genannten  Kad.  Polygal.  Sen.  oder  Fl.  Amicae,  in  Verbindung 
mit  liquor.  amniou.  unis.  oder  Liquor  comu  cervi  succinatus,  ihre 
Anzeige. 


II.  Chronischer  Catarrh, 

Beim  chronischen  Bronchialcatarrhe  handelt  es  sieh  zunächst 
1;  Die  Espectoration  zu  erleichtern,  2)  die  Secretion  der  erkrankten 
Schleimhaut  zu  mässigen  und  B)  die  Geneigtheit  zu  Recidiven  mög- 
lichst hcrabzusetzen. 

Er  Stere  Aufgabe  erreicht  mau  durch  die  .\nwendnng  jener 
Mittel,  welche  wir  als  die  Expeetoration  befördernd  bereits  bei  der 
Besprechung  der  Therapie  des  acuten  CataiThs  kennen  gelernt  haben 
und  zwar  sind  cs  besonders  die  Ipecacuanha  in  refracta  dosi,  der  Sulf. 
aurat.  antim.  und  der  Kermes  mincralis,  welche  sich  der  grössten  Be- 
liebtheit erfreuen.  Gewöhnlicli  verbindet  man  dieselben  mit  einem 
Narcoticum,  um  den  Hustenreiz  zu  vermindern.  (Rp.  Sulf.  aurat.  autim. 
Extr.  scm.  hyoseyam  aä  gr.  diio.  P.  gummös,  drj.  Divide  in  p.  aeqn. 
N.  8 D.  S.  frllh  und  .\bends  I Pulver.). 

Was  die  Beschränkung  der  Schleimsecretion  betrifft,  so 
ist  dieselbe  namcntlieb  bei  Jenen  Formen  von  chronischer  Bronchitis 
angezeigt,  welche  man  als  Hronchorrhoc  und  Blennorrhoca  bronchialis 
bezeichnet.  In  solchen  Fällen  passen  die  .\dstringentien  (Tannin, 
Alumeii,  .Vcel.  plunibi,  Kad.  ralanhiae)  sowie  der  Balsamus  Copaivae, 
und,  wenn  der  Auswurf  zugleich  eitrig  ist,  ausserdem  das  Chinin  oder 
die  Cortex  chinae , oder  bei  hcrabgekommenen  Individuen  das  Ferrum 
sulfuricum.  Bezüglich  der  Adstringentien  ist  aber  zu  bemerken , dass 
dieselben  innerlich  vorabfolgt  in  vielen  Fällen,  wegen  ihrer  verstopfen- 
den Nebenwirkung  auf  den  Darm  nicht  vertragen  werden,  ein  Um- 
stand, welcher  bei  der  örtlichen  Anwendung  als  Einathinuugen  von 
FlUssigkeitsstaub  (Pulverisateur)  nicht  zu  beftlrchten  ist.  Letzere 
Anwendungsform  empfiehlt  sich  Uberdiess  wegen  der  ungleich  nach- 
haltigeren Wirkung  der  bezeichneten  Mittel,  wobei  andererseits  jedoch 
nicht  zu  verkennen  ist  a),  dass  der  eingeathmetc  FlUssigkeitsstaub 
höchst  wahrscheinlich  nur  bis  in  die  grösseren  Bronchien  hincingelangt, 
und  b),  dass  in  jene  Bronchien,  welche  in  einer  erkrankten  (infiltrir- 
ten)  Lungenpartie  eingebettet  sind,  selbst  wenn  diese  Bronchien  von 
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grosserem  Calii>er  sind  — da  eine  solche  Lnngenpartie  sich  beim  Ath- 
mnngsvorgange  nicht  bethciligt  — nahezu  gar  kein  FlUssigkeitsstanb 
hineingelangt.  Einen  weitaus  besseren  Erfolg  als  die  Balsamica  oder 
Adstringentia  — roOgen  dieselben  nun  als  FlUssigkeitsstanb  eingeath- 
met  werden,  oder  mittelst  des  Magens  dem  Organismus  einrerleibt 
werden  — bieten  die  von  Skoda  in  die  Praxis  eingefUbrten  Inhala- 
tionen von  Terpenthindämpfen  dar,  und  zwar  bewähren  sich  die- 
selben nicht  nur  bei  chronischen  Bronchialcatarrben  mit  einfach  ver- 
mehrtem Schleimsecrete,  sondern  Uberdiess  auch  bei  solchen,  in  denen 
der  Attswuri  eine  foetide  Beschaffenheit  zeigt.  Zur  Anwendung 
dieser  Terpentbininhalationen  bedient  man  sich  am  besten  des  soge- 
nannten Mudge’schen  Apparates,  indem  man  in  denselben  kochendes 
Wasser  hineingiesst,  diesem  1 — 2 Esslöffel  rectificirten  Terpenthinöles 
zusetzt  und  die  nun  mit  Terpenthin  geschwängerten  Dämpfe  durch 
5 — 15  Minuten  einathmen  lässt.  Diese  Procedur  ist  2 — 3 Mal  im 
Tage  vorzunehnien.  Hat  man  keinen  Mudge 'sehen  Apparat  zur 
Vertilgung,  so  kann  man  denselben  mittelst  einer  Tbeekanne,  oder 
eines  Topfes  mit  aufgesetztem  1'richter  ersetzen.  Statt  des  Terpen- 
thinöls  kann  man  Übrigens  auch  die  Pix  liquida  (Aqua  picea),  das 
Extr.  turionum  pini,  das  Oleum  pini,  Oleum  Juniperi,  oder  ein  anderes 
aetberisches  Oel  wählen.  Diese  Inhalationen  haben  den  grossen  Vor- 
tbeil,  dass  bei  denselben  die  mit  dem  Medicamente  impraegnirten 
Dämpfe  in  alle  athmenden  (nicht  iniiltrirten)  Theile  der  Lunge  bis 
in  die  feinsten  Bronchial  Verzweigungen  hinein  eindringen, 
ein  Umstand,  der  es  erkhlrlich  macht,  wesshalb  diese  Therapie  sowohl 
beim  chronischen  Cafarrhe  der  grossen,  wie  auch  bei  jenem  der  klei- 
nen Bronchien  von  gleich  ausgezeichneter  Wirksamkeit  begleitet  ist. 
Oegenangezeigt  wäre  jedoch  die  in  Rede  stehende  Behandlungsart 
in  jenen  Fällen,  wo  eine  Congestion  zu  den  Lungen  gefährliche  Fol- 
gen nach  sich  ziehen  könnte  wie  Neigungen  zu  Haemoptoe,  zu  Apo- 
plexie, zu  asthmatischen  Anfällen,  Herzklopfen  etc.  — Bei  chroni- 
scher Bronchitis  mit  massig  stark  vermehrtem  schleimigem 
Secrete  oder  bei  grosser  Zähigkeit  desselben  hat  Oppolzer  na- 
mentlich von  der  dopiMiltkoblensauren  Soda,  sowie  von  Salmiak  schöne 
Erfolge  gesehen.  (Kp.  Bicarhon.  Sod.  3j— dr.  ß.  Sacch.  a.  drj.  Div.in  p. 
aeqn.  VI.  D.  S.  Früh  und  Abends  1 Pulver).  Als  ein  interessanter 
Beitrag  zur  Therapie  des  Catarrhs  sei  uns  an  dieser  Stelle  die  Er- 
wähnung gestattet,  dass  Oppolzer  in  einem  Falle,  in  welchem  die 
verschiedensten  Medicamente  alle  ohne  den  geringsten  Erfolg  ange- 
wendet worden  waren,  durch  die  innerliche  Darreichung  von  Sublimat 
endlich  vollständige  Heilung  erzielte.  Dabei  darf  jedoch  nicht  ver- 
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schwiegen  werden,  dass  der  bezügliche  Fall  ein  syphilitisches  Indiri- 
dnum  betraf. 

In  jüngster  Zeit  hat  eine  neue  Behandlungsart  des  Catarrhs, 
welche  in  Einath mungen  von  comprimirter  Luft  — in  eigens 
zu  diesem  Zwecke  construirten  Apparaten  — besteht,  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  und  Laien  in  hohem  Grade  auf  sich  gezogen,  und 
zwar  scheinen  die  mittelst  dieser  Heilmethode , namentlich  bei  mit 
asthmatischen  AnföUen  einhergebenden  Bronchialcatarrhen  erreichten 
Resultate,  in  der  Tbat  sehr  beachtenswerth , so  dass  es  zu  wün- 
schen ist,  dass  die  betreffenden  Apparate  (sogenannte  pneumatiscben 
Apparate)  wenigstens  in  allen  grösseren  Städten  errichtet  werden 
möchten. 

Als  die  Heilung  eines  chronischen  Bronchialcatarrhs 
wesentlich  fördernde  Momente  sind  die  verschiedenen  Bade- 
Mineralwasser-  und  klimatischen  Kuren  zu  nennen.  Was  die  Bade-' 
kuren  anlangt,  so  sind  es  kalte  Bäder,  Fluss-  oder  Seebäder,  welche 
namentlich  bei  jugendlichen  anderweitig  gesunden  Individuen  sich  sehr 
heilsam  erweisen,  während  bei  älteren  Individuen,  wegen  der  bei  sol- 
chen Heilmethoden  stets  zu  fürchtenden  Erkältung  und  der  in  Folge 
dessen  dann  gewöhnlich  zu  Stande  kommenden  acuten  Nachschübe 
des  Catarrhs,  die  Anwendung  der  kalten  Bäder  im  Allgemeinen  zu 
widerratben  ist.  Von  den  Mineralwässern  sind  vorzugsweise  jene 
zu  empfehlen,  welche  sich  durch  einen  Keiebthum  an  Kohlensäure,  kohlen- 
sanrem  Natron,  oder  Kochsalz  auszeichnen,  als  da  sind : die  Wasser  von 
Selters,  Ems,  Gleichcnberg  (Constantinsquelle),  GiessbUbel,  Bilin,  Weil- 
bach,  Soden,  Fachingen,  Geilnau  etc.  Auch  Milch-  oder  Molkenknren 
sind  sehr  häufig  von  ausgezeichnetem  Erfolge  begleitet,  besonders  bei 
schwächlichen,  zarten,  zu  Tuberculose  oder  Lungenphthise  hinneigenden 
oder  bereits  mit  derselben,  in  noch  nicht  allzuweit  vorgeschrittener  Weise, 
behafteten  Individuen.  Ueberhanpt  muss  man  bei  der  Wahl  einer  Mineral- 
wasserkur stets  auch  auf  die  Individualität  Rücksicht  nehmen.  So 
sind  die  Kohlensäuerlinge  bei  Patienten,  welche  zu  Haemoptoö  oder 
Apoplexie  hinneigen,  contraindicirt  und  dürfen  daher  von  derlei  Kran- 
ken entweder  gar  nicht  getrunken  werden,  oder  erst  dann,  nachdem 
man  das  Mineralwasser  durch  Hinzugiessen  von  etwas  heisser  Milch 
oder  kochendem  Wasser,  von  seinem  Koblensänregehalte  befreit  bat. 
Ist  der  Patient  anämisch,  so  werden  namentlich  Eisensäuerlinge  wie: 
Franzensbad,  Pyrmont,  Scbwalbach,  Spaa  etc.  behnfe  der  Heilung  der 
chronischen  Bronchitis  anzuempfehlen  sein,  während,  wenn  derselbe 
fettleibig,  oder  mit  träger  Verdauung  (Plethora  abdominalis)  behaftet 
ist,  die  böhlhischen  Glaubersalzquellen  von  Marienbad,  Carlsbad,  Fran- 
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zensbad,  oder  die  Wüsser  von  Kissingen,  Kecoaro  oder  Vichy  etc.  am 
Platze  sein  werden. 

Schwefelqnellen  werden  ihrer  schweren  Verdaulichkeit  halber,  be- 
hnfs  der  Heilung  von  Bronchialcatarrhen  nur  ausnahmsweise  getrunken, 
nicht  selten  litsst  man  aber  dafür  die  ans  solchen  Wässern  evapori- 
renden  Gase,  wobei  der  .Schwefelwasserstoff  die  Hauptrolle  spielt, 
einatbmen  und  zwar  manchmal  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Man 
schickt  zu  diesem  Zwecke  die  bezüglichen  Kranken  in  eine  Schwefel- 
therme mit  der  einlachen  Weisung  täglich  einige  Stunden  in  der  Nähe 
der  Quellen  zuznbringen : indem  nämlich  die  Luft  daselbst  mit  den  Ga- 
sen des  Schwefelwassers  imprägnirt  ist,  findet  auf  diese  Weise  eine 
Jnhalation  jener  Gase  Statt. 

Klimatische  Curen.  Die  klimatischen  Cnren  sind  in  vielen 
Fällen  von  chronischer  Bronchitis  das  weitaus  wichtigste  Heilmittel. 
Bei  der  Wahl  eines  solchen  Cnrortes  ist  ^ie  Hauptsache,  dass  derselbe 
eine  vor  Wind  geschützte  I.Age  habe  und  dass  er,  im  grossen  Ganzen 
genommen,  keinen  bedeutenden  Temperatnrschwanknngen  unterworfen 
sei.  Ausserdem  ist  aber  im  speciellcn  Falle  zu  berücksichtigen,  ob 
es  sich  um  einen  sog.  trockenen  chronischen  Bronchialcatarrh , oder 
am  einen  Bronchialcatarrh  mit  mehr  oder  weniger  stark  vermehrtem 
Schleimsecrete  handle,  ln  ersterem  Falle  werden  Orte  mit  einem  grös- 
seren Feuchtigkeitsgehalte  der  Lnft,  also  in  Thälem  und  an  Been 
oder  Meeresnfem*)  gelegene  Orte,  sich  als  sehr  vortheilhaft  erweisen, 
während  bei  Catarrhen  mit  reichlicher  .Schleimabsondemng  der  Auf- 
enthalt in  trockener  Luft,  wie  solche  in  den  Berggegenden  (Oberöster- 
reich, Salzkammergat,  Steiermark,  Schweiz)  zu  finden  ist,  empfohlen 
werden  muss.  Als  Wintercurorte  eignen  sich  namentlich  südliche  Ge- 
genden wie:  Mentone,  Nizza,  San  Remo,  Cannes,  Palermo,  Cairo, 
Algier,  Madeira  u.  s.  w. 

Es  bleibt  uns  endlich  noch  die  Besprechung  der  Bekämpfung 
der  Geneigtheit  zu  Recidiven  übrig.  In  dieser  Beziehung  ist 
vor  Allem  nöthig,  dass  jene  Momente,  welche  erfahrnngsgemäss  einen 
neuen  Catarrh  zu  verursachen  im  Stande  sind,  wie : Erkältungen,  .\us- 
gehen  bei  rauhem,  windigen  Wetter  etc.  mit  der  grössten  Aengstlich- 
keit  gemieden  werden ; denn  mitderZahl  der  Recidive»  wächst 
auch  die  Neigung  zu  neuen  Erkrankungen.  Erst  wenn  das 
bezügliche  Individuum  bereits  längere  Zeit  vom  Broncbialcatarrbe 
verschont  geblieben  ist,  erst  dann  schlage  man  eine  sog.  abhärtende 
Methode  (kalte  Waschungen,  leichtere  Bekleidung  n.  s.  f.)  ein,  wobei 
jedoch  abermals,  zumal  bei  älteren  Leuten,  nicht  genug  Vorsicht  em- 
pfohlen werden  kann,  will  man  nicht  Gefahr  laufen,  durch  die  „Ab- 
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härtnngsmethode“  eine  neuerliche  Erkrankung  der  Bronchialschleim- 
hant  hervorznmfen. 

Treten  im  Verlaufe  eines  chronischen  Brouchialcatarrhs  acute 
Nachschübe  auf,  so  sind  diese  selbstverständlich  genau  so,  wie 
eine  acute  Bronchitis  zn  behandeln. 


Brourhltis  cronposa. 

§.  101. 

Allffaeines,  Irtiologie  ind  pafkoltgiiclie  .tDattaie. 

Die  Entzündung  der  Bronchialschleimhant  mit  faserstoffigem  Ex- 
sudate, wirdals  Bronchialcroup,  Bronchitis crouposa  bezeich- 
net. Dieselbe  stellt  entweder  eine  Fortsetzung  des  cronpösen  Proces- 
ses  vom  Larynx  oder  den  Lungenalveolen  aus  dar,  wie  man  dies 
nicht  selten  beim  Laryngealcroup  und  manchmal  bei  der  cronpösen 
Pneumonie  beobachtet,  und  zwar  erstreckt  sich  in  solchen  Fällen  von 
Pneumonie  oder  Laryngealcroup  die  croupöse  Exsudation  (von  den 
Lnngenalveolen  oder  dem  Kehlkopfe  her)  in  der  Regel  bis  in  die 
Bronchien  mittleren  Calibers  hinein  — oder  aber  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  tritt  als  eine  selbstständige  Erkran- 
kung auf  und  nur  diese  ist  es,  welche  man  vom  klinischen 
Standpunkte  ans  als  „Bronchitis  cronposa“  bezeichnet 
und  im  Nachstehenden  geschildert  werden  soll. 

Die  Bronchitis  crouposa  ist  eine  äusserst  seltene  Krankheit. 
Dieselbe  gebt  in  der  Regel  aus  einer  gewöhnlichen  catarrhalischen 
Bronchitis,  mitunter  aus  einer  tuberculösen  Bronchitis  hervor.  Die 
Bedingungen  aber,  unter  welchen  sich  eine  catarrhalische  oder  tuber- 
culöse  Entzündung  der  Broncbialschleimhaut  zu  einer  croupösen  ge- 
staltet, sind  gänzlich  unbekannt,  sowie  wir  überhaupt  über  die  Ae- 
tiologie  des  Bronchialcroup  uns  vollkommen  im  Dunkeln  befinden. 
Einige  wollten  die  scrophulöse  und  rbachitischc  Diathese  als  prädisponi- 
rendes  Moment  desselben  hinstellen,  indess  genauere  Studien  haben 
gezeigt,  dass  der  ächte  Bronchialcroup  bei  scrophulösen  oder  rhachi- 
tischen  Jndividuen  noch  seltener,  als  bei  vorher  ganz  gesunden,  ro- 
busten Leuten  beobachtet  wird.  Bei  Frauen  scheinen  jedoch  nach  üp- 
polzer’s  Erfahrung  Menstruationsvorgänge  und  Schwangerschaft  eine 
entschieden  begünstigende  Rolle  betreffs  der  Entstehung  der  croupösen 
Bronchitis  zu  spielen , eine  Ansicht , welcher  sich  auch  B i e r m e r an- 
scbliesst. 
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Was  das  Alter  anlaegt,  so  sind  es  die  jugendlichen  nnd  kräf- 
tigen Lebensjahre,  in  welchen  der  Bronchialcroup  am  häufigsten  vor- 
kotnnit;  so  standen  unter  58  von  Biermer  gesammelten  Fällen  bloss 
9 unter  dem  15.,  nnd  über  dem  50.  Jahre  gar  nur  4.  Bezöglich  des 
Geschlechtes  ist  zu  erwähnen,  dass  es  vorzugsweise  das  männ- 
liche Geschlecht  ist,  welches  von  der  gedachten  Krankheit  befallen 
wird:  unter  58  Fällen  zählte  Biermer  19  weibliche  nnd  .39  männ- 
liche Kranke. 

Pathologische  Anatomie.  Der  wahre  Bronchialcroup  ist  zu- 
meist ein  umschriebenes  Leiden  einzelner  Bronchien:  nur  ausnahms- 
weise ist  derselbe  über  eine  ganze  Lunge  ausgebreitet.  Die  erkrankte 
Schleimhaut  bietet  denselben  Befund  dar,  wie  wir  ibn  an  der  Kchlkopfs- 
scbleimhaut,  bei  der  Betrachtung  des  Laryngealcronp  bereits  kennen  ge- 
lernt haben.  Anf  der  Bronchialschleimbaut  finden  sich  die  cronpösen  Mas- 
sen anfgclagert,  welche  in  den  grösseren  Bronchien  häutige  Böhren,  in  den 
kleinen  Broncbialästcn  hingegen  vollkommen  solide  Cylinder  darstellen,  ln 
der  Regel  gebt' der  Bronchialcroup  von  Bronchien  mittleren  Calibers  ans, 
von  woa  ns  er  einerseits  nach  aufwärts  in  die  feinen  Verästigungen  dersel- 
ben, an  dererseits  nach  abwärts  in  die  grösseren  Bronchialstämme  hinein 
sich  fortsetzt.  Letztere  Ausbreitung  ist  jedoch  im  Vergleiche  zu  jener  nach 
abwärts , in  der  Regel  die  weitaus  geringere.  Untersucht  man  die 
eroupösen  Massen  microscopisch,  so  ist  das  bezügliche  Resultat  genau 
das  nämliche,  wie  bei  den  Croupmembranen  der  häutigen  Bräune,  d. 
b.  die  erwähnten  Masscp  bestehen  gleichfalls  aus  tbeils  amori)hem, 
tbeils  feinfaserigem  Fasserstoffe,  zahlreichen  ein-  nnd  aufgclagerten 
Zellen  und  einzelnen  Blutkörperchen. 

§.  lO'J. 

Syiiijituiar,  Vrrlanr  nnd  Dinguoxr. 

Der  wahre  Broncbialcroup  ist  eine  chronische  Krankheit;  nur 
sehr  selten  verlauft  derselbe  aeut  oder  subuciit  und  steigt  dann  zu- 
weilen bis  in  die  TVachea  und  den  I.,ar3’nx  hinein  nach  aufwärts.  In 
der  überaus  grösseren  .Mehrzahl  der  Fälle  stellt  .aber  der 
Bronchialcroup,  wie  gesagt,  eine  chronische  Erkrankung  dar, 
welche , mit  allenfallsiger  .Vusnahnie  der  einzelnen  Exacerbationen, 
ohne  Fieber  einhergeht  und  nach  aufwärts  wenn  auch  in  die  grösseren 
Bronchien,  so  doch  nicht  weiter  hinanf  (Trachea  nnd  Larynx)  sich 
erstreckt. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Krank  bei  tsbild  der  Bronchitis  crouposa 
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jenes  einer  gewöhnlichen  Bronchitis  catarrhalis,  bei  welcher  es  jedoch 
paroxysmeuweise  zu  mitunter  äusserst  heftigen  AnfKllen  von  Dyspnoe 
kommt.  Diese  Anfälle  sind  mit  einem  anhaltenden,  peinlichen  Husten 
verbunden,  wobei  von  Zeit  zu  Zeit  ausser  einem  gewöhnlichen  catar- 
rhalischen  Sccrete,  noch  weisslichc  oder,  durch  hin  und  wieder  ankle- 
bendes Blut,  roth  gefleckte,  znsammengeballte  Massen  ansgeworfen  wer- 
den, welche  mit  Wasser  Ubergossen  sich  zu  vielfach  dichotomisch  ver- 
ästigten  Gerinnseln,  dem  deutlichen  Abdrucke  der  Bronchial- 
verzweigungen entfalten.  Mit  der  Expectoration  dieser  Massen 
tritt  gewöhnlich  rasch  eine  Abnahme  der  Athemnoth  und  des  Hustens 
ein.  Der  Hnstenton  verräth  in  derartigen  Fällen  nichts  croupartiges. 
Häufig  wird  beim  Broncbialcroup  Haemoptoe  beobachtet:  so  fand 
Biermer  dieselbe  in  einem  Drittlieile  sämmtlicber  Fälle  notirt,  und 
zwar  ging  sie  entweder  dem  Auswurfe  jener  Gerinnsel  voraus,  oder 
sie  begleitete  ihn. 

Das  Aushusten  der  croupösen  Massen  dauert  gewöhnlich  nur 
kurze  Zeit  — einen  oder  einige  Tage  — an,  worauf,  mit  Ausnahme 
eines  mehr  oder  weniger  leichten  Bronchialcatarrhs,  vollständiges  Wohl- 
befinden sich  einstellt.  Nach  einiger  Zeit  (Tagen,  Wochen  oder  Mo- 
naten) kann  sich  jedoch  der  Paroxysmus  in  derselben  Weise  wieder- 
holen, wobei  in  einzelnen  Fällen  eine  gewisse  typische  Periodicität 
eingehaltcn  wird.  So  stand  im  Wintersemester  i8"||4  auf  Prof.  Op- 
pol  zer ’s  Klinik  eine  mit  Bronchitis  crouposa  behaftete  Kranke  in 
Behandlung,  bei  welcher  es  regelmässig  alle  4 Wochen  entweder  zn 
den  Katamenien,  oder  aber,  wenn  diese  ausblieben,  zum  Anshusten 
von  Croupmembranen  mit  den  bezüglichen  anderweitigen  Erscheinungen 
des  Bronchialcroup’s  kam. 

Erscheinungen  der  Percussion  und  Auscultation.  Un- 
tersucht man  bei  einer  Bronchitis  crouposa  die  Lunge  zur  Zeit  eines 
Paroxysmus,  so  findet  man  zumeist  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
eines  Catarrhs,  doch  ist  dieses  nicht  constant.  So  werden  bei  Be- 
schränkung des  Processes  auf  einige  wenige  Broncbialzweige  von 
kleinerem  Caliber,  die  Ergebnisse  der  Percussion  und  Auscultation 
ganz  negativ  sein,  d.  h.  man  wird  keine  Abweichung  vom  Normalen 
vorfinden.  In  jenen  Fällen  aber,  in  denen  der  Broncbialcroup  eine 
grössere  Anzahl  von  Bronchien  und  Uberdiess  auch  solche  von  grös- 
serem Kaliber  ergriffen  hat,  macht  sich  bei  der  Auscultation  der  Lungen 
an  einer  oder  der  anderen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Stelle, 
ein  Mangel  jedes  Respirationsgeränsches  geltend,  oder  man 
hört  daselbst  ein  trockenes  Rasseln,  welches  durch  das  Auf-  und  Ab- 
steigen der  Croupmembran  mit  dem  Luftstrome  bedingt  ist  und  von 
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Girandet  als  „klappendes  Ventilgeräasch“  bezeichnet  wurde.  Da- 
bei zeigt  die  Percussion  keine  Verminderung  der  Sonorität  des  Thorax, 
es  wäre  denn,  dass  an  der  bezüglichen  Stelle  nebst  der  vollständigen 
Verstapfnng  der  Bronchien  eine  Atclcctasc  (in  Folge  von  Resorption 
der  Luft)  aufgetreten  wäre.  Mit  dem  Aushnsten  der  Croup- 
menibranen  kehrt  jedoch  in  solchen  Fällen  das  Athmungs- 
geräusch  zurück  und  schwindetgleichzeitig  die  allenfalls 
vorhandene  Dämpfung  des  Percnssionsschalles;  ein  Um- 
stand, welcher  uns  anzcigt,  dass  Jene  Stellen  in  der  That  als  der  Ort 
der  stattgehabten  Gerinnselbildnng  zu  bezeichnen  seien. 

Was  die  Däner  des  Bronchialcroup' s anlangt,  so  ist  dieselbe 
sehr  verschieden : während  sie  in  einigen  Fällen  bloss  wenige  Wochen 
beträgt,  so  erstreckt  sie  sich  in  anderen  Fällen  mehrere  Monate  Ja, 
sogar  Jahre  hindurch.  Als  Beispiel  letzterer  Kategorie  wollen  wir 
anführen,  dass  in  Jenem  oben  erwähnten  Falle  von  Oppolzer  die 
Krankheit  von  Mai  1858  bis  März  1860  dauerte,  worauf  die  betreffende 
Patientin  schwanger  wurde  und  während  der  .Schwangerschaft  gesund 
war;  im  Februar  1861  kam  aber  ein  kurzer  Rückfall  und  Mitte  Dezember 
1863  ein  neuer  Paroxysmus,  welcher  nach  4 wöchentlichen  Pausen  im 
Jannar  und  Februar  1864  wiederkehrte,  aber  dann  ansblieb.  Walshe 
berichtet  von  einem  Falle,  bei  welchem  er  durch  14  Jahre  mit  ge- 
ringen Zwischenzeiten  das  Auswerfen  von  Croupmembranen  beobach- 
tete, Nieholl  von  einem  Kranken,  bei  welchem  der  Bronchialcronp 
7 Jahre  lang  anhielt  n.  s.  f. 

Diagnose.  Bezüglich  der  Diagnose  der  Bronchitis  cronposa  ist 
der  Nachweis  der  charakteristischen,  den  Abguss  der  Bronchialver- 
zweigungen deutlich  darstellenden  Gerinnsel  im  Auswurfe,  das  Wich- 
tigste. Finden  sich  dieselben  vor,  so  kann  die  Diagnose  keinem  Zwei- 
fel unterliegen;  höchstens  könnte  es  sich  dann  im  gegebenen  Falle 
noch  darnm  handeln,  zu  bestimmen,  ob  derselbe  in  der  That  als  ein 
ä c h t e r Bronchialcroup , oder  aber  bloss  als  eine  Fortsetzung  eines 
cronpösen  Prozesses  vom  Larynx  her  — Laiyngealcronp  — oder 
den  Lungenalveolen  — croupöse  Pneumonie  — zu  betrachten  sei. 
Eine  derartige  Unterscheidung  bietet  aber  natürlich  keine  .Schwierig- 
keiten, abgesehen  davon,  dass  — ausser  der  fragliche  l'uH  wäre 
einer  jener  überaus  seltenen  Fälle  von  acuter  Bronchitis  cronposa  — 
auch  der  Verlauf  ein  wesentlich  verschiedener  ist. 
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§.  103. 

PrtgnMf  und  Tktrapir. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  keine  ungünstige,  indem  die 
(ebronisebe)  Bronchitis  crouposa,  wenigstens  directe,  nur  ansnabms- 
weise  znm  Tode  fttbrt.  Immerhin  bleibt  jedoch  zu  bedenken,  dass 
dieselbe  sehr  hänfig  eine  Snsserst  bartnfickige  Krankheit  darstellt, 
wodurch  die  Krfifte  der  Bezüglichen  Patienten  eine  bedeutende  Con- 
sumption  erleiden  können  und  ferner,  dass  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
der  Broncbialcronp  in  vielen  Fällen  entweder  mit  Tuberculose  einher- 
geht, oder  dieselbe  im  Gefolge  hat.  — Was  die  acute  Bronchitis 
crouposa  betrifft,  so  bietet  diese  bereits  an  und  fllr  sich,  wegen  der 
dabei  sich  ergebenden  vielerlei  Gefahren,  stets  wenigstens  eine  be- 
denkliche Prognose. 

Therapie.  Als  ein  bei  der  Bronchitis  crouposa  änsserst  wirksames 
Mittel  wurde  von  W'nnderlich  das  Jodkali  empfohlen  und  in  der 
That  leistete  dasselbe  in  dem  eitirten  Falle  Oppolzer’s  vortreffliche 
Dienste.  In  einem  anderen  ebenfalls  auf  Oppolzer’s  Klinik  beobach- 
teten Falle  konnte  man  Uber  die  Wirksamkeit  des  Jodkali  leider 
keinen  Aufschluss  erhalten,  da  dasselbe  von  der  betreffenden  Pati- 
entin nicht  vertragen  wurde.  Jedenfalls  sind  aber  die  bisher  mit 
dem  genannten  Medicainente  erzielten  Resultate  (Wunderlich, 
Thierfelder,  Oppolzer)  einladend  genug,  um  vorkommenden 
Falles  den  Gebrauch  desselben  auf  das  W'ärmste  anrathen  zu  können, 
äolltc  die  Anwendung  von  Jodkali  sich  erfolglos  erweisen,  so  wäre 
ein  Versuch  mit  Sublimat  oder  Calomel  zu  machen.  Ebenso  könnte 
mau  nach  Biermer’s  Vorschläge  auch  zu  Inhalationen  von  Aqoa 
Calcis  — mittelst  des  Pulverisateurs  — seine  Zuflucht  nehmen.  Bei 
Ansammlung  von  Croupmembranen  sind  ausserdem  noch  Expectoran- 
tia  oder,  wenn  nötbig,  selbst  Emetiea  zu  reichen,  um  auf  diese  Weise 
ein  Stocken  des  Auswurfes  hintanzuhalten. 

In  den  acuten  Fällen  der  Bronchitis  crouposa  fallt  die 
Therapie  mit  Jener  des  Larynxeronp  zusammen,  und  verweisen  wir 
daher  in  dieser  Beziehung  auf  das  an  betreffender  Stelle  Gesagte. 
Hier  nur  soviel,  dass  namentlich  von  Biermer  in  solchen  Fällen 
einer  ancrgischen  Mercnrialbehandung  (Calomel  und  graue 
Salbe)  und  Inhalationen  heisser  Wasser-  oder  Kalkwas'ser- 
däropfe  in  eindringlichster  Weise  das  Wort  gesprochen  wurde. 
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Brnrhleriagla. 

§.  I(M. 

AUftMriati,  Arli«l«gir  (Palho^neiü)  Hnd  pathoUgürhe  AnaitBie. 

Die  Erweiterung  der  Bronchien,  Bronchiectasia  ge- 
nannt, ist,  wie  wir  gelegentlich  der  Besprechnng  des  Catarrhs  bereits 
erwähnt  haben,  entweder  eine  sackartige  oder  aber  eine  gleichmäs- 
sige  cylindrische  (diffiise),  d.  i.  den  Bronchus  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe in  sich  einbeziehende.  — Dieselbe  ist,  namentlich  aber  was  die 
sackartige  Bronchiectasie  anlangt,  eine  ziemlich  seltene  Krankheit  und 
betrifft  fast  immer  nur  Erwachsene.  Barthez  und  Rilliet  geben 
zwar  an,  dass  sie  bei  in  Folge  von  Keuchhusten,  katarrhalischer 
Pneumonie  und  Bronchitis  verstorbeueu  Kindern  unter  174  Neerosco- 
pieen  74  mal  Bronchiectasie  angetroffen  haben,  indess  bemerkt  Bier- 
mer  sehr  richtig,  dass  die  genannten  Autoren  meist  jene  mehr  acut 
entstandene  Relaxation  und  Dilatation  der  Bronchien  vor  sich  gehabt 
haben  dürften,  welche  bei  jenen  Krankheiten  sich  allerdings  oft  ent- 
wickelt, mit  der  Heilung  derselben  aber  in  der  Regel  gleichzeitig  wie- 
der schwindet,  mithin  zu  keiner  bleibenden  Bronchialerweiterong 
rtlhrt  — ein  Begriff,  welcher  im  Allgemeinen  doch  immer  mit  der  Be- 
zeichnung „Brocbiectasic“  verbunden  wird. 

Aetiologie.  Die  Bronchiectasie  ist  stets  eine  secundäre 
Krankheit;  es  mUssen  somit  die  prädisponirenden  Momente  derselben 
die  nämlichen  sein,  wie  jene  der  vorhergegangenen  Grnndleiden. 
Was  aber  diese  Grnndleiden  und  die  Art  und  Weise  der  Ent- 
stehung der  Bronchiectasie  anlangt,  so  findet  sich  nicht  leicht  eine 
Krankheit,  bei  welcher  die  bezüglichen  Ansichten  der  Aerzte  so  sehr 
verschieden  sind.  Wir  wollen  uns  darauf  beschränken  nur  einiger 
jener  Ansichten  zu  erwähnen:  Lacnncc  hielt  die  Anhäufung  von 
Bronchialsecret  als  die  Ursache  der  Bronchiectasie.  Andral  hob  bie- 
gegen  vorzugsweise  die  mechanische  Wirkung  der  Hustenstösse  und 
die  Ernährungsstörungen  der  Bronchien  als  das  Hanptmoment  in  ge- 
gedachter  Beziehung  hervor.  Corrigan  meinte,  dass,  was  die  sack- 
artigen Broncbiectasieen  betrifft,  diese  namentlich  durch  die  Schrum- 
pfung indurirter  Lnngenpartieen  zu  Stande  kämen,  insofeme  durch 
das  sich  retrahirende  Bindegewebe  die  Bronchialrühren  ausgezogen 
würden  — eine  .Ansicht,  welcher  sich  auch  Rokitan.sky  anschloss, 
indem  or  in  seinem  Lehrbuche  der  pathologischen  Anatomie  III.  Band 
S.  8 sich  also  äussert:  „Die  Bronchialerweiternng,  wie  sie  eben  ge- 
schildert worden  (d.  i.  die  sackige  Bronchiectasie),  ist  die  Folge  der 
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Obtnration  der  kleinen  Bronchialtfste  and  Zweige  durch  Eiter, 
Schleim,  Schleimbaatwnlstnng  and  der  hiedurch  veranlassten  Ver- 
ödung der  Lungen textar.  Auf  die  Obtnration  folgt  allmäh- 
lig  Collapsus  des  Parenchyms,  eine  Infiltration  desselben  mit  einer 
kleisterigen  synoviaartigen  Feuchtigkeit  (catarrhalische  Pneumonie), 
Fettmetamorphose  der  Epithelien  der  Lungenzellen  und  Bindegewebs- 
wucherung bis  zur  Verödung  der  Textur  zur  Schwiele  (Corrigan’s 
Cirrhosis  der  Lunge),  in  welcher  jene  Bronchien  obliteriren.  In  dem 
Maasse,  als  hiedurch  Raum  geschaffen  wird,  werden  die  Bronchialröh- 
ren  oberhalb  der  unwegsamen  Verästelung  durch  das  inspirirte  Me- 
dium ausgedehnt,  wozu  auch  die  Retraction  der  Schwiele 
selbst  das  Ihrige  beiträgt,  indem  nach  Corrigan  das  « 
schrumpfende  Lnngengewebe  die  Wände  der  Bronchial- 
röhren anseinanderzieht.“ 

Oppolzer  theilt  bezüglich  der  Pathogenesis  der  sackartigen 
Bronchiectasie  theils  Andral’s  theils  Corrigan  - Rokitansk/s 
Anschauungsweise,  indem  er  meint,  dass  es  folgende  Momente  sind, 
welche  die  in  Rede  stehende  Bronchialerweiternng  bedingen:  1)  Der 
Bronchialcatarrh  insoferne  er  a)  zur  serösen  Infiltration  und  da- 
durch zur  Paralyse  der  Muscularis  der  betreffenden  Bronchialröhren 
führt,  wodurch  ein  solcher  Bronchus  nun  nicht  mehr  im  Stande  ist 
dem  bei  Hustenstössen  aufgebrachten  verstärkten  Luftdrücke  zu  wider- 
stehen und  sich  mithin  erweitert.  Dabei  ist  Übrigens  zu  bemerken, 
dass  der  der  Bronchiectasie  zu  Grunde  liegende  Catarrb  stets  längere 
Zeit  andanern  mtlsse,  denn  sonst  verliert  sich  mit  der  Heilung  dessel- 
ben auch  die  genannte  Broncbialdilatation ; eine  derartige  vorüber- 
gehende Erweiterung  wird  aber,  wie  wir  oben  hervorgehoben,  nicht 
unter  dem  Ausdrucke  „Bronchiectasie“  verstanden,  ß)  Eine  weitere 
Ursache  zur  Entstehung  einer  Bronchiectasie  wird  dadurch  von  Seite 
des  Bronchialcatarrhs  gegeben,  als  derselbe  in  gewissen  Fällen  (Bron- 
chitis capillaris)  eine  Atelectase  im  Gefolge  hat,  in  Folge  dessen 
es  nämlich  in  den  oberhalb  der  atelectatischen  Stellen  gelegenen 
Bronchien,  indem  in  diesen  nun  die  Luft  unter  einem  höheren  Dmcke 
steht,  zu  einer  Dilatation  kommt.  Besteht  eine  solche  Atelectasie 
längere  Zeit  hindurch  fort , so  geht  aus  derselben  eine  Verödung  der 
betreffenden  Lungenpartie  hervor,  in  welchem  Falle  dann  jene  Dila- 
tation der  Bronchien  nicht  mehr  schwindet , sondern  sich  zu  einer  pen- 
ennirenden  und  wahren  Bronchiectasie  gestaltet,  welche  im  Gegen- 
thelle  mit  der  Zeit  ihres  Bestandes,  häufig  noch  mehr  oder  weniger 
beträchtlich  zunimmt. 

2)  Verwachsungen  der  Lunge  mit  der  Thoraxwand. 
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Diese  fuhren  insofeme  zu  einer  Erweiterung  der  Bronchien,  als  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Ausdehnung  der  Lungen  während  der  In- 
spirationen eine  nngleichmässige  ist,  wesshalb  die  dem  äusseren  Zuge 
des  sich  erweiternden  Brustkastens  folgenden  Bronchien  eine  stärkere 
Tension  als  sonst  erfahren.  Diese  Tension  wird  caeteris  paribus  um 
so  beträchtlicher  sein,  je  grösser  die  Zahl  jener  Bronchien  ist,  welche 
wegen  der  genannten  pathologischen  Veränderung  nnnmehr  verhindert 
sind,  sich  in  normaler  Weise  beim  Ätbmungsvorgange  zu  betbeiligen, 
oder  mit  anderen  Worten:  je  ausgebreiteter  und  je  inniger  jene  Ver- 
wachsungen sind:  3)  Sämmtliche  Processe,  welche  eine  Ver- 
ödung und  Induration  der  Lunge  veranlassen.  Der  als  Ver- 
ödung oder  Induration  des  Lungenparenchyms  bezeichnete  Vorgang 
ist  näbmlich,  wie  aus  den  oben  citirten  Worten  Rokitansky’s  er- 
sichtbar,  stets  mit  einer  Wucherung  von  Bindegewebe  verbunden,  und 
indem  dieses  dann  späterhin  schrumpft,  erleiden  die  in  demselben 
eingebetteten  Bronchien  einen  Zug,  eine  Zerrung,  was  nothwen- 
‘ digerweise  eine  Erweiterung  derselben  zur  Folge  hat.  Eine  derartig 
zu  Stande  kommende  Bronchiectasie  ist  immer  eine  sackartige, 
oder  gestaltet  sich  wenigstens,  wenn  sie  es  auch  nicht  im  Beginne  ist, 
so  doch  ira  weiteren  Verlaufe  zu  einer  solchen,  während  die  in  Folge 
von  Bronchialcatarrh  oder  Verwachsung  der  Lungenpleura  mit  der 
Costalpleura  hervorgehenden  Bronchialerweiterungen  sowohl  dif- 
fuse, als  sackartige  Bronchiectasieen  darstellen  können.  — 
Als  solche  zur  Verödung  und  Induration  der  Lungensnbstanz  tUhrende 
pathologische  Processe  sind  zu  nennen:  Vor  Allem  die  chronische 
Pneumonie,  weiters  abermals  der  Bronchialcatarrh,  insofeme  er  näm- 
lich eine  catarrhalische  Pneumonie  oder  eine  einfache  Atelectase, 
welche  aber  nicht  schwindet,  respective  nicht  den  Ansgang  in  Rück- 
kehr zur  vollständigen  Integrität  der  Lungensubstanz  nimmt,  sondern 
eine  Verödung  der  betreffenden  Lnngenpartie  nach  sich  zieht,  bedingt 
— ferner  ans  dem  gleichen  Grande,  lange  Zeit  bestehende  plenritische 
Exsudate,  sowie  Geschwülste  im  Mittelfellraume , welche  einen  Druck 
anf  die  Lnngeusubstanz  ausUben,  endlich  käsig  zerfallende  und  hier- 
auf sehrampfende  pneumonische  Heerde,  schrumpfende  Cavernen  und 
anderweitige  Abscesshöhlen  der  Lunge  etc.  4)  Peribronchitis, 
sowie  Tuberculose  der  Bronchien  oder  des  angrän- 
zenden  Lungenparenchyms,  indem  in  solchen  Fällen  die  Bron- 
chien an  Ort  und  Stelle  der  Erkrankung  ihre  Elasticität  und  ihre  Fe- 
stigkeit einbüssen  und  endlich  ans  der  nähmlichen  Veranlassung: 
5)  Die  atheromatöse  Erkrankung  und  Verknöcherung  der 
Bronchialröhren,  was  aber  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss  ist. 
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P&thologische  Anatomie.  Die  Broncbiectasie  wird  nngleich 
Otter  im  Unter-  als  im  Oberlappen  der  Lunge  angetroffen.  Dieselbe 
kann  zwar  an  den  Broncbieu  jeder  Ordnung  auftreten,  jedoch  sind  es 
die  Bronchien  der  3.  nnd  4.  Ordnung,  an  welchen  sie  am  hSnfigsten 
vorkommt.  — Die  gleichmässige  cylindrische  Bronchiecta- 
sie  besteht  darin,  dass  der  bezügliche  Bronchus,  anstatt  sich  normal 
zu  verjüngen,  entweder  sein  ursprüngliches  Lnmcn  bis  auf  eine  ge- 
wisse Btreckc  beibehält,  oder  aber  in  seinem  Verlaufe  sogar  ein  et- 
was grosseres  Lnmen  als  an  seinem  Ursprünge  zeigt.  Die  gleichmäs- 
sige cylindrische  Erweiterung  eines  Bronchus  erstreckt  sich  entweder 
durch  die  ganze  Länge  desselben  bis  nabo  zur  Lnngenperipberie 
hin,  oder  aber  dieselbe  begränzt  sieb  schon  früher  an  irgend 
einer  beliebigen  Stelle.  Diese  Begränznng  der  cylindrischen  Bron- 
cbiectasie ist  entweder  eine  ganz  plötzliche,  oder  aber  eine  all- 
mählige,  wobei  sich  der  betreffende  Bronchus  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe entweder  normal,  oder  jedoch  hin  nnd  wieder  abermals  erwei- 
tert zeigt.  Ist  die  Brouchialerweiterung  eine  abrupte  nnd  sind  die 
Stellen,  an  welchen  der  Bronchus  sich  dilatirt  und  jene,  an  denen  er 
wieder  sein  normales  Lumen  erreicht,  nnmittelbar  hinter  einander  ge- 
legen, so  kommt  daraus  jene  Form  zu  Stande,  welche  Elliotson 
als  die  rosenkranzfOrmige  Broncbiectasie  bezeichnet  bat. 

Was  die  sackförmige  Broncliiectasie  anlangt,  so  betrifft 
dieselbe  entweder  die  ganze,  oder  bloss  die  halbe  Peripherie  des  be- 
züglichen Bronchus,  und  entwickelt  sie  sich  immer  ans  einer  vorans- 
gehenden  cylindrischen  Bronchialeiweitcrung.  An  letzterer  buchtet 
sich  nähinlicli  an  einer  oder  der  anderen  Stelle,  entweder  ringsum 
oder  überwiegend  nach  einer  Seite,  die  Bronchialwaud  sackig  aus  — 
womit  nun  die  Entstehung  einer  sackartigen  (liemiperi|)hercn  oder  pe- 
ripheren) Broncbiectasie  gegeben  ist.  Anfangs  haben  derlei  Bron- 
chialerweiteruugeu  bloss  die  Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne,  späterhin 
jedoch  erreichen  sie,  theils  durch  fortwährende  Zunahme  oder  Ausbuch- 
tung, theils  dadurch,  dass  die  einzelnen  nebeneinander  liegenden 
Bronchiectasieen  so  zu  sagen  zusammenflie.sscn,  mitunter  eine  äusserst 
beträchtliche  Grösse,  so  dass  ^ie  in  einzelnen  Fällen  die  Grösse  eines 
Hühnereies  und  selbst  darüber  darbieten.  Häutig  ist  es  der  Fall, 
dass,  wenn  es  in  einem  Bronchus  zu  Ectasieen  seiner  Wandnng  ge- 
kommen ist,  die.selbcn  auch  auf  die  Bronchien  der  nächst  folgenden 
Ordnung  übergreifen.  Auf  diese  Weise  findet  sich  zuweilen  ein  gan- 
zer Lungenlapjten  von  sackig  erweiterten  Bronchien  durchsetzt.  Pflanzt 
sich  die  Erweiterung  eines  Bronchus  nicht  auf  seine  Verzweigungen 
fort,  so  sind  diese  immer  obliterirt;  sehr  häutig  zeigt  sich  in  solchen 
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FiÜlcD  Oberdiess  nicht  nar  das  ans  dem  BronobiaUaoke  aastretende, 
sondern  nicht  minder  das  in  denselben  eintretende  Bronchialrobr 
gleichfalls  verschlossen.  (Rokitansky). 

Der  Inhalt  der  Bronchialsäcke  ist  entweder  ein  opaker  oder 
glasartiger  Schleim  oder  Eiter,  deren  Aussehen  und  Consistenz  alle 
möglichen  Varietäten  eines  blenorrboischen  und  foctiden  Bronchial- 
secretes  darbieten  kann.  Die  Schleimhaut  der  Bronchialer- 
weiternngen  ist  entweder  blass  oder  geröthet  und  dabei  gewnlstet. 

In  einzelnen  Fällen  schnürt  sich  der  eine  oder  andere  Bronchial- 
sack von  dem  ein-  und  ansmUndenden  Bronchus  ab  und  stellt  dann 
eine  mit  Eiter,  oder  verfettendem  Schleime,  oder  kreidigen  Concretionen 
gefüllte  Cyste  dar,  welche  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände 
nun  schrumpft  und  verödet.  (Rokitansky).  Manchmal  kommt  es 
vor,  dass  in  der  Wandung  einer  sackigen  Bronchiectasie  und  dem  be- 
nachbarten Lungengewebe  (vielleicht  in  Folge  einer  circumscripteu 
EntzUndnng)  eine  beträchtliche  Bindegewebswnebernng  anftritt,  and 
auf  diese  Weise  eine  immer  grössere  Annäherung  der  Wandungen 
jenes  Bronchialsackes  bis  zur  Berührung  und  schliesslichen  Oblite- 
ration  desselben  erfolgt.  Ferner  geschieht  cs  bisweilen,  dass  eine 
sackige  Bronchialerweiterung  vom  Brande  befallen  wird.  Endlich 
hebt  Rokitansky  hervor,  dass  die  Bronchiectasiecn  mitnntcr  der 
Sitz  einer  über  ihre  Wandungen  binau.s,  in  das  umgebende  Parenchym 
greifenden  nlccrösen  Zerstörung  in  Form  einer  (bronchialen)  Caveme 
werden,  was  vorzugsweise  im  (lefolge  der  die  Tubercnlisation  der 
Lange  nnd  der  Bronchialschlcimhaut  begleitenden  Bronchitis  der 
Fall  ist. 

Die  die  Bronchialerweiterungen  umgebende  Lungen- 
substanz  zeigt  namentlich  bei  der  sackigen  Form  der  Bronchiectasie 
gewöhnlich  einen  höheren  oder  geringeren  Grad  von  Verdichtung  und 
Pigmentablagerang.  Was  die  •Verdichtung  anlangt,  muss  man  unter- 
scheiden, ob  dieselbe  der  Bronchiectasie  voransgegangen , oder  erst 
secundür  in  Folge  des  Druckes  oder  der  entzündlichen  Reizung,  wel- 
che eine  Bronchialerweiterung  auf  das  nachbarliche  Langengewebe 
aasübt,  aufgetreten  ist.  Erstercs  ist  natürlich  dann  der  Fall,  wenn  eine 
Wucherung  und  nachherige  Schrumpfung  von  in  dem  Lungenparen- 
chyme  eingelagerten  Bindegewebe  der  besagten  Erweiterung  zu 
Grunde  liegt. 

.\ls  eine  sehr  häufige  Complication  der  Bronchialcrweiterung  ist 
das  Lungenempbysem  zu  bezeichnen  und  zwar  wird  dasselbe  vor 
Allem  in  jenen  Fällen  angetroffen,  in  denen  die  Bronchiectasie  in 
Folge  von  pathologischen  Processen,  welche  eine  Verminderung  des 
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Luftgehaltes  der  Longe  bedingen,  wie:  Atelectase,  Indurationen  der 
Longe,  Compression  derselben  etc.,  zo  Stande  gekommen  üt.  Die 
ans  der  Loftleere  der  bezüglichen  Partieen  resnltirende  Vermindenmg 
des  Volomen  and  des  Loitgehaltes  der  Longe  wird  nämlich  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  nicht  allein  durch  eine  Dilatation  der  oberhalb  der 
loAleeren  Longentbeile  gelegenen  Bronchien,  sondern  ancb  dadnrefa 
ansgeglichen,  dass  in  dem  Maasse,  als  die  Schmmpfnng  und  Verödnng 
der  Lungensnbstanz  vorwärts  schreitet,  sich  ein  Lungenemphysem  ent- 
wickelt Lezteres  kommt  unter  derlei  Umständen  Übrigens  um  so  leich- 
ter zu  Stande,  als  bei  denselben  die  Lunge  stets  von  Catarrh  befjallen 
ist  und  daher  ihre  Ckrntractilität  mehr  oder  weniger  vermindert  oder 
stellenweise  selbst  gänzlich  aufgehoben  ist*).  Tnberco lose  findet 
sich  — jene  Fälle  natürlich  ausgenommen , in  denen  eine  toberculöse 
Erkrankung  der  Bronchialschleimhant  oder  des  LungenparenchNnns 
die  Entstehungsursache  der  Bronchialerweiterong  abgibt  — nur  selten 
in  broncbiectatischen  Langen  vor,  derart,  dass  man  früher  solehe 
Langen  als  gegen  Tubercnlose  immun  erklärte.  Genauere  und  fort- 
gesetzte Untersuchungen  haben  jedoch  gelehrt , dass  zwischen  der 
Bronchiectasie  und  der  l'uberculose  kein  Ausschliessungsverhältniss 
existire,  indem  es,  wenn  auch  allerdings  nur  in  sehr  vereinzelten  Fäl- 
len, aber  denndoch  vorkommt,  dass  Lnngentuberculose  trotz  bestehen- 
der Bronchialerweiterung  sich  ausbildet;  ja  einige  Male  wurden  sogar 
in  den  Wandungen  von  Bronchiectasieen  frische  Tnberkelknoten  beob- 
achtet. 

Was  endlich  den  Einfluss,  welchen  die  Bronchiectasieen  auf  das 
Herz  ausUben,  anlangt,  so  wird  dasselbe  sehr  häufig  namentlich  in 
seinem  rechten  Antheile  erweitert  angetroffen,  und  zwar  erklärt  sich 
dieser  Befand  dadurch,  dass  die  Bronchiectasie  stets  mit  einem  mehr 
oder  weniger  aosgebrcitcten  Broncliialcatarrhe  einhergeht.  Hier  sei 
uns  zugleich  per  Parenthesim  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  vor- 
zugsweise gleichfalls  die  nämliche  Ursache  es  ist,  welche  im  Verlaufe 
einer  bedeutenderen  broncbiectatischen  Erkrankung  der  Lunge  zur 
BlntUberfUlInng  des  Venensystenis  und  endlich  zu  Hydrops  ftlhrt,  wo- 
bei wir  jedoch  nicht  die  selbstständige  Rolle,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung manchmal  die  Bronchiectasie  auch  an  und  für  sich  bereits 
spielt,  verkennen  wollen. 


•)  In  der  neuesten  Zeit  wurde  durch  G.  P iso  - Borine  »uch  in  den  Lungen- 
alveolen die  Existenz  glatter  Muskelfasern  nachgewiesen  (vgl.  Mo  le- 
se bot  t’s  Untersuchungen  X.  6d.) 
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§.  105. 

Sjnptpnr  au4  Verlanf. 

Für  den  Kliniker  nimmt  namentlich  die  sackAirmige  Form  der 
Broucbicctasie  das  Interesse  in  Änsprach,  indem  bloss  diese  — aber 
ancb  nicht  immer  — zu  charakteristischen  Erscheinungen  Anlass  gibt, 
während  die  gleichförmige  cylindrische  Bronchialerweiteruug  sieh  so- 
wohl bezüglich  der  Symptome,  als  der  Folgezustände,  Prognose  und 
Therapie  genau  so,  wie  der  Catarrh  der  grösseren  oder  mittleren 
Bronchien  verhält  and  somit  von  demselben  nicht  unterschieden  wer- 
den kann.  — Es  sei  daher  auch  in  diesem  wie  in  den  folgenden  Pa- 
ragraphen, nur  die  Bronchiectasia  sacciformis  der  Gegen- 
stand nachstehender  Schilderung. 

Erscheinungen  der  Inspection.  ln  manchen  Fällen  von 
sackförmiger  Bronchiectasie  iindet  sich  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  eine  mehr  oder  weniger  auffällige  Einsinkung  des  Thorax. 
Dieselbe  wird  vorzugsweise  daun  beobachtet,  wenn  mit  Schrumpfung 
lies  Lnngengewebes  einhergehende  pathologische  Veränderungen  (Ver- 
ödmig  und  sogenannte  Induration  der  Lunge)  die  Bronchialerweiteruug 
verursachten,  und  ist  somit  jene  Einsinkung  des  Thorax  eigentlich 
nicht  der  Bronchiectasie,  sondern  vielmehr  dem  Grundleideu  derselben 
zuznscb reiben,  ln  einzelnen  Fällen  kann  indess  die  Einsinkung  des 
Thorax  auch  durch  die  Schliessung  einer  grösseren  bronchiectatischen 
Höhle  bedingt  sein;  derlei  Fälle  sind  aber  sehr  selten.  Da  die  (nicht 
tuberculösen)  Bronchiectasieen  vor  Allem  im  Unterlappen  der  Lunge 
sitzen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  besagte  Einziehung  am  häufigsten 
au  den  unteren  und  seitlichen  Partieen  des  Brustkorbes  augetroffen 
wird.  Bei  einer  solchen  Einziehung  nimmt,  begreiflicherweise  dersel- 
ben entsprechend,  das  Zwerchfell  einen  höheren  Stand  ein,  in  Folge 
dessen  die  an  der  unteren  Brustapertur  angränzenden  Organe  (Magen, 
Leber  und  Milz)  mehr  oder  weniger  nach  aufwärts  rllcken.  Auch  die 
Stellung  des  Herzens  erleidet  unter  genannten  Umständen  eine  beach- 
tenswerthe  Veränderung:  betrifft  nämlich  jene  Einziehung  die  linke 
Thoraxhälftc , so  kommt  das  Herz  nunmehr  horizontal  zu  liegen,  be- 
trifll  sie  biegegen  die  rechte  Thoraxbälfle,  so  nimmt  das  Herz  eine 
mehr  verticale  Stellung  ein.  — ln  anderen  Fällen  von  Bronchiectasie 
zeigt  jedoch  der  Thorax  keine  Einziehung,  sondern  ist  es  vielmehr 
ein  empbysematöser  Habitus,  d.  i.  eine  sog.  Fassform,  welche  sich 
bei  der  Inspection  der  Brustkorbs  in  einer  mehr  oder  weniger  auffäl- 
ligen Weise  zu  erkennen  gibt.  Uder  aber  der  Brustkorb  bietet 
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jene  Figaration  dar,  welche  man  bei  Tnbcrculogc,  respectiTe  bei  der 
Lungengcliwindsucht  (Pbthisis  pabnonum)  anzutreffen  gewohnt  ist. 

Die  Bronchicctasie  geht  stets  mit  Hasten  einher,  wobei  in 
zweierlei  Beziehungen  eine  gewisse  EigcnthUmlichkeit  hervorzaheben 
isf,  nämlich  1)  dass  derselbe  anfallaweise  anftritt  und  zwar  derart, 
dass,  wenn  der  Anfall  vorüber  ist,  die  Patienten  durch  eine  Reihe  von 
Stunden  (mitunter  durch  24,  ja  selbst  durch  48  Standen)  gar  nicht 
mehr,  oder  doch  in  ganz  geringer  Weise  (je  nach  dem  Grade  des  die 
Bronchicctasie  begleitenden  Bronchialcatarrbs)  von  Husten  geplagt 
werden,  2)  dass  die  bei  jenen  Paroxysmen  erfolgende  Expectoration 
eine  so  massenhafte  ist,  und  so  gnssweise  erfolgt,  dass  es  den 
Anschein  bat,  als  ob  dieselbe  vielmehr  alsBrcchact  aufzufasacu  sei. 
Bezüglich  der  MassenhafUgkeit  wollen  wir  anführen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  das  Sputum  in  24  Standen  öOO  bis  600  Cc.  beträgt  — eine  Menge 
von  eitrigem  Auswurfe,  welche  mit  Ausnahme  eines  in  die  Lunge 
perforirenden  pleuritischen  Exsudates,  weder  bei  einer  Broncbialbleu- 
norrhoe,  noch  bei  einer  tuberculösen  Phthise,  noch  bei  sonst  irgend 
einer  Respirationskraukbeit  vorkommt. 

Der  Grund,  wesshalb  man  bei  derBronchiectasie  ein 
anfallsweises  Auftreten  des  Hustens  beobachtet,  ist  fol- 
gender: Ist  ein  Bronchus  erweitert,  so  hat  er  die  Fähigkeit  sich  zu 
contrahiren  eingebüsst;  er  ist  daher  dann  nicht  mehr  im  Stande  sei- 
nen Inhalt  fortzusebafien , sein  Sccret  stagnirt  somit  in  ihm.  Ist  das- 
selbe von  nicht  allzu  dicker  Consistenz,  so  wird  cs  beim  luspiriom 
gegen  die  Bronchialstämmc  hin,  also  — bei  dem  gewöhnlichen  Sitze 
der  Bronchicctasie  im  unteren  Lungcnlappcn  — nach  aufwärts  getrie- 
ben, während  beim  Ausathmen  die  Luft  wieder  durch  den  Schleim 
(oder  Eiter)  durchzubrechen  sucht,  und  dieser  hierauf  wieder  zurück- 
tliesst.  Sobald  aber  das  Secret  copiös  wird,  so  erleidet  dieses  beim 
Hespirationsvorgange  nunmehr  keine  ürtsverändenmg  und  wirkt  daher 
derselbe  jetzt  bloss  auf  den  übrigen  Theil  der  Lunge.  Indessen  steigt 
aber  jenes  Secret,  in  den  zu  dem  bezüglichen  Bronchialsack  hinfüh- 
renden  Bronchien  immer  höher  hinauf,  bis  es  endlich  die  Broncbial- 
stämme  oder  selbst  die  IVacbea  erreicht  und  nun  erfolgt  der  Ha- 
ste nparoxysmus.  Die  Ursache,  wegen  welcher  der  Hnstenparo- 
xysmns  nicht  bereits  früher  zu  Stande  kommt,  ist  darin  zu  suchen, 
dass  bekanntlich  die  kleinen  Bronchien  unempfindlich  sind  und  daher 
zu  keinem  Hasten  Anlass  geben  können:  erst  in  den  grösseren  Bron- 
chien beginnt  die  Empfindlichkeit  der  Bronchialschleimhant  und  stei- 
gert sich,  in  der  Richtung  nach  aufwärts  immer  mehr,  so  dass  die- 
selbe im  Larynx  und  der  Trachea  endlich  am  beträchtlichsten  ist.  Es 
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kano  somit  auch  bei  der  Bronchiectasie  die  Ansanimlang  von  schlei- 
migen oder  eitrigen  Massen  erst  dann  einen  Hnstenanfall  hervormfen, 
nachdem  dieselben,  in  Folge  der  nnansgesetzten  Sccretion  von  Seite 
des  Broncbialsackcs , bereits  bis  in  die  grosseren  Bronchien  hinein 
emporgestiegen  sind.  — Beim  Hasten  wird  natürlich  auf  den  Bron- 
chialsack and  die  mit  Secret  angefUllten  Bronchien  ein  ziemlich  be- 
deutender Druck  aasgellbt  and  daher  ein  Tbeil  jenes  Inhaltes  entleert. 
Bei  der  daraaf  folgenden  tiefen  Inspiration  fbllen  sich  die  Bronchien 
und  der  Broncbialsack  wieder  mit  Lafl,  so  weit  als  durch  die  dem 
Inspirinm  voransgegangene  Expectoration  Raum  geschafft  wurde, 
worauf  wieder  ein  Hastenreiz  erfolgt  und  der  erneute  Hasten  einen 
weiteren  Theil  des  Secretes  in  die  'frachea  treibt  — und  so  geht  das 
fort,  bis  der  ganze  Inhalt  oder  doch  der  grOsste  Theil  desselben  aus- 
gebustet  ist,  womit  der  Paroxysmns  nun  zu  Eude  ist.  — Sitzt  aber 
die  Bronchiectasie  in  den  oberen  Theilen  der  Lunge,  so  kommt  es  zu 
keinen  solchen  intermittirenden  periodischen  Expectorationen , sondern 
dauert  der  Husten  und  die  Expectoration  mehr  oder  weniger  fortwäh- 
rend an.  Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  in  derartigen  Fällen  der 
Inhalt  der  Bronchialerweitemng  vermöge  seiner  Schwere  ununterbro- 
chen abtliesst  (Skoda). 

Was  d as  Sputum  anlangt,  welches  bei  solchen  Paroxysmen 
ansgeworfen  wird,  so  bietet  dieses  nebst  der  bereirs  angcAlhrten  Mas- 
senbaAigkeit  und  der  gussweisen  Expectoration  folgende  bemerkens- 
werthe  Eigenschaften  dar:  Dasselbe  ist  im  Allgemeinen  eiterig,  con- 
fluirend,  rahmähnlich  und  dabei  ziemlich  dUnnflUssig.  Sammelt  man 
dasselbe  in  einem  Glase,  so  kann  man  nach  kurzer  Zeit  deutlich  3 
Schichten  unterscheiden:  Eine  obere  Schichte,  welche  Luft- 
blasen enthält  und  daher  schaumig  ist,  eine  mittlere,  welche  aus  einer 
mehr  oder  weniger  bellen  schmutzigen  Flüssigkeit  besteht,  und  eine 
unterste,  ein  gelbes  Sediment  darstellende  Schichte.  Letztere  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  sich  die  Formelemente  des  Sputums  in  der 
dünnen  Intercellularflüssigkeit  desselben  als  specifisch  schwerere  Kör- 
per nach  abwärts  senken.  Diese  Eigenschaft  des  Sputums  sich  in 
mehrere  Schichten  abzusondem,  kann  allerdings  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  auf  das  Vorhandensein  einer  Bronchiectasie  hinlenken,  je- 
doch nicht  als  für  letztere  ckarakteristisch  angesehen  werden,  denn 
auch  bei  anderen  Krankheiten,  wie  z.  B.  manchmal  bei  der  Bronchial- 
blennorrboe  oder  bei  der  Lnngengangrän  wird,  sobald  man  den  Ans- 
wurf  einige  Zeit  stehen  lässt,  nicht  minder  eine  Sedimentbildnng  beob- 
achtet — ln  seltenen  Fällen  stellt  das  Sputum  bei  der  Bronchiectasie 
übrigens  keine  confluirenden  rabmäbnlichen,  sich  in  mehrere  Schichten 
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absetzenden  eiterigen  Massen  dar,  sondern  dasselbe  ist  ein  sog.  mttn- 
zenfönniges , ans  einem  dttnnen  Mcnstmnm  and  darin  schwimmendem 
znsammengeballtem  Eiter  bestehend.  Ein  derartiges  Sputum  findet 
sich  namentlich  dann  vor,  wenn  die  Bronchialerweitemng  von  geringer 
Ansdehnung  ist;  in  solchen  Fällen  erfährt  nämlich  dasselbe  durch  die 
Beimengung  von  Mundflttssigkeit  und  Secret  aus  den  übrigen  Bron- 
chien, eine  solche  Verdünnung,  dass  es  jene  Beschafifenheit  annimmt. 

Eine  weitere  Eigenschaft  des  bronchiectatischen  Sputums  ist  die, 
dass  es  in  der  überaus  grosseren  Mehrzahl  der  Fälle  einen  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochenen  säuerlichen,  sch  weissartigen, 
üblen  Geruch  besitzt,  welcher,  wie  die  neuesten  chemischen  Unter 
Buchungen  ergeben  haben,  durch  Fettsäuren  gebildet  wird,  und  so  pe- 
netrant sein  kann,  dass  ein  einziger  Kranker  einen  ganzen  Saal  zu  ver- 
pesten im  Stande  ist.  Dieser  Geruch  ist  geradezu  als  ein  Charakte- 
risticum  einer  sackigen  Bronchiectasie  hinzustcllen,  indem  er  bei  keiner 
anderen  Krankheit  vorkommt : der  Auswurf  bei  Lungengangrän,  sowie 
bei  fodder  Bronchitis  (Bronchialblennorrhoc  mit  stinkendem  Sputum) 
riecht  wesentlich  verschieden,  nämlich  mehr  aashaft.  Was  die  Ur- 
sache der  fauligen  Zersetzung,  welche  dem  üblen  Gerüche  des  bron- 
chiectatischen  Sputums  zu  Grunde  liegt,  anlangt,  so  ist  dieselbe  unbe- 
kannt. Viele  meinen,  dass  sic  in  der  Stauung  des  broucliiectatiscben 
Secretes  zu  suchen  sei;  dagegen  lässt  sich  aber  einwenden,  dass  man 
oft  stagnirendes  Secret  in  TnberkelhOhlen  vorfindet,  ohne  dass  sich 
an  demselben  eine  putride  Veränderung  wahrnebmen  lässt.  Indess 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Stauung  des  Secretes  bei  jenem 
Zersetzungsvorgange  keine  Rolle  spiele:  einen  begünstigenden 
Einflugs  nimmt  sie  jedesfalls  dabei.  Traube  ist  der  Ansicht,  dass 
die  eigenthümliche  chemische  Beschafienbeit  des  Inhaltes  der  Bron- 
chialsäcke es  sei,  welche  die  Zersetzung  desselben  verursache.  Op- 
polzer schliesst  sich  dieser  Anschauung  an,  glaubt  jedoch,  dass  nach 
Pastcur’s  Untersuchungen  das  anregende  Moment  jener  Zersetzung, 
wie  bei  anderen  Fäulnissprocessen,  in  letzter  Instanz  auf  den  Uinzutritt 
kleiner  (microscopischcr)  Organismen  znrückznftlbren  sei.  — Uebrigens 
wollen  wir  nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  manchen 
Fällen  von  Bronchietasie  der  Auswurf  geruchlos  ist. 

In  chemischer  Beziehung  ist  noch  hinzuzufttgen , dass  das 
foetide  iSputnm  bei  der  Bronchiectasie  entweder  sauer,  oder  alkalisch 
reagirc,  je  nachdem  nämlich  der  Gehalt  an  Buttersäure,  Essigsäure 
und  Ameisensäure,  oder  jener  an  Ammoniak  praevalirt.  Letzterer  Stoff 
wurde  in  neuerer  Zeit  von  Bamberger  in  besagtem  Spntnm  naoh- 
gewiesen.  — Untersucht  man  dasselbe  microscopisch,  so  findet 
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man  theiis  nonualc,  theils  mit  FetttrOpfcben  ^füllte,  theils  mehr  oder 
weniger  schadbafte  Eiter-  and  Scbleimzellen,  ferner  Blntkörperchen, 
Fettnadeln  ans  Margarin-  and  Falmitinsänro , Vibrionen,  hie  and  da 
elastische  Fasern  and  endlich  eine  beträchtliche  Menge  von  moiccn- 
larem  Üetritns. 

RIatige  AnswUrfe  kommen  bei  Bronchiectasie  nicht  gar  zn 
selten  vor  and  zwar  ist  das  Blnt  entweder  in  Form  von  Streifen  dem 
Spntam  beigemengt,  oder  leztercs  besteht  bloss  ans  Blat,  etwas  Spei- 
chel and  Lnftbläschen.  Eine  derartige  Haemoptoö  anterscheidet  sich 
durchaus  in  Nichts  von  einer  solchen,  wie  man  sie  im  Gefolge,  oder 
im  Verlaafe  von  Tnbcrcnlose  oder  Phthisis  der  Lange  beobachtet. 

Erscheinnngen  der  Percussion.  Die  Percussionserschei- 
nnngen  zeigen  bei  der  Bronchiectasie  eine  grosse  Verschiedenheit,  da 
bezllglich  derselben  mehrere  Momente  in  Betracht  zn  ziehen  sind, 
ntbniieh  a)  ob  die  betreffende  Bronchialerweitemng  tief  oder  oberfl&ch- 
lich  gelegen  ist  b)  ob  sie  mit  Secret  angeflillt  ist  oder  nicht  and  end- 
lich c)  ob  das  dieselbe  umgebende  Lungenparenchym  laftbaltig  oder 
laiUeer  ist.  Dass  Übrigens,  wenn  es  in  Folge  von  Bronchiectasie  zn 
einer  Verfinderang  des  Percassionsschalles  kommen  soll,  es  ndthig  ist, 
dass  viele  Bronchien  in  die  Erweitemng  miteinbezogen  sind  and  diese 
eine  betrttchtlicbe  ist,  versteht  sich  wobl  von  selbst. 

Ist  die  Bronchiectasie  tief  gelegen,  so  gibt  dieselbe  zn  dnrebaas 
keiner  Veränderung  des  Percassionsschalles  Anlass,  es  sei  denn,  dass 
sie  von  einer  aasserordentlicben  Grösse  wäre  und  sehr  kräftig  percu- 
tirt  würde,  in  welchem  Falle,  sobald  in  der  gedachten  Bronchialer- 
weitemng gerade  kein  Sccret  angesammclt  ist,  man  neben  dem  nor- 
malen Langentone  noch  einen  Umipanitischen  Nachklang  vernimmt. 
Ebenso  wird  sich,  wenn  die  Bronchialerweiterang  sich  mehr  gegen 
die  Peripherie  der  Lange  zn  befindet,  sobald  das  Uber  sie  hinweg- 
zichende  Langenparcnchym  Inftthätig  ist,  bei  mit  gewöhnlicher 
Stärke  ansgefbhrter  Percussion  keine  oder  doch  nar  eine  geringe  Ab- 
weiebang  vom  normalen  Percnssionsscballe  vorfinden;  ist  nämlich  der 
Broncbialsack  mit  Sputum  angefüllt,  so  ist  der  Percussionsscball  an 
der  betreffenden  Stelle  allenfalls  weniger  voll,  enthält  derselbe  hie- 
gegen  Laß,  so  tönt  bei  der  Percussion  neben  dem  normalen  Langen- 
tone, noch  ein  schwacher  tympanitischer  Schall  mit.  Ist  jedoch  die 
Bronchiectasie  oberflächlich  gelagert  and  dabei  in  einem 
verdichteten  laftleeren  Langengewebe  eingebettet,  so  verhält 
sich  der  Percassionsschall  nnn  in  augenfälliger  Weise  verändert.  Der- 
selbe ht  nämlich  entweder  dampf  and  leer,  oder  aber  tympanitisch 
and  zwar,  was  letztere  Art  des  Percassionsschalles  anlangt,  je  nach 
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der  Dicke  der  die  bezügliche  firoDobüüerweiteniDg  bedeckenden  (Inft- 
leeren)  Lnngenschicbte  entweder  mehr  oder  weniger  gedämpft  tyrops- 
nitiscb,  oder  sogar  bcll-tympauitiscb:  leer  nnd  dampf  ist  er,  wenn  die 
Bronchialerwciternng  nur  Flüssigkeit  (Secret)  enthält,  tympanitisch 
hiegegen,  wenn  dieselbe  ihren  flüssigen  Inhalt  (entweder  vollständig 
oder  doch  znm  grössten  Theile)  entleert  hat,  und  daher  statt  dessen 
nur  Luft  vorhanhen  ist.  Dieser  Wechsel  des  Percnssions- 
schalles  je  nach  dem  jeweiligen  Inhalte  der  Bronchiee- 
tasie,  oder  mit  anderen  Worten,  Je  nachdem  man  die  Per- 
cussion vor  oder  nach  dem  Hastenparoxysmas  vornimmt, 
gibt  ein  änsserst  wichtiges  Moment  fttr  die  Diagnose  der 
Bronchiectasie  ab. 

In  manchen  Fällen  endlich  erhält  man  bei  der  Percossion  das  Ge- 
räusch des  gesprungenen  Topfes  d.  h.  einen  Schall,  welcher 
dadurch  erzeugt  wird,  dass  mit  jedem  Stosse,  weicher  die  Brustwand 
von  Seite  des  percutirenden  längere  erfährt,  ein  gewisses  Quantum 
Luft  unter  lautem  Zischen  aus  der  Bronchiectasie  durch  den  in  sie 
einmttnden  Bronchus  entweicht 

Mitunter  kommt  aber  bei  einem  solchen,  mit  erweiterten  Brtm- 
chien  durchzogenen  Lnngentbeile  eine  Modification  des  Schalles  des 
gesprungenen  Topfes  vor,  welche  darin  besteht,  dass  sich  beim  Per- 
cutiren  nicht  nur  jenes  eigenthUmliche  zisebende  (als  Schall  des  ge- 
sprungenen Topfes  bezcichnete)  Geräuseh,  sondern  auch  eine  Art 
Rasseln  vornehmen  lässt  Als  Ursache  dieses  Rasseins  ist  die  durch 
die  Percussion  angeregte  Vermengung  von  Luft  und  Flttssigkeit  in 
dem  Broncbialsacke  zu  bezeichnen. 

Erscheinungen  der  Auscnltation.  Die  Erscheinungen  der 
Auscnltation  bieten  bei  der  Bronchiectasie,  analog  jenen  der  Percos- 
sion, abermals  eine  grosse  Verschiedenheit  dar,  der  Grund  dafllr  liegt 
vor  Allem  in  der  verschiedenen  BeschafiTenbeit  der  Wandungen  nnd 
der  Grösse  der  Bronchialcrweiterung.  Besitzt  dieselbe  nicht  die  Eigen- 
schaften, welche  nöthig  sind,  dass  die  in  ihr  enthaltene  Luft  conso- 
nire,  d.  h.  smd  die  Wandungen  der  Broncbialerweiterung  nicht  zur 
Reflexion  des  Schalles  geeignet,  sondern  sind  sie  vielmehr  weich  und 
schlaff,  nnd  stellt  ebenso  wenig  die  nachbarliche  Lungensubstanz  (in 
Folge  einer  Infiltration  oder  Verdichtung)  eine  starre  Masse  dar — so 
vernimmt  man  bei  der  Auscnltation  ein  unbestimmtes  Athmungsgeräusch 
und  grobblasiges,  feuchtes,  unbestimmtes  Rasseln.  Sind  hingegen  die  Wan- 
dungen der  Bronchiectasie  starr  oder  doch  das  angränzende  Lungen- 
gewebe verdichtet,  so  kommen  in  derselben  nunmehr  die  Erschei- 
nungen der  Consonanz,  d.  i.  bronchiales  Athmen,  Bronchophonie 
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and  coMonirendM  Rasseln,  oder,  falls  der  bextigliche  Bronchial- 
sack die  ndtbige  Grösse  and  Configaration  bat  and  seine  InnenflXche 
glatt  besclialfen  ist,  auch  die  sog.  Höblensyrnptome , nämlich  ampho- 
risches Atbmen,  amphorischer  Widerhall  der  Stimme  and  metallisches 
Rasseln  zn  Stande.  Alle  diese  genannten  anscultatorischen 
Phänomene  verschwinden  aber  natürlich,  sobald  dicBron- 
chialerweiternngen  mit  Secret  angefOllt  sind,  indem,  wie 
wir  oben  gesehen  haben,  der  Respirationsstrom  nicht  in  die  gefüllten 
Holilräame  eindringt.  — Dass  man  übrigens  bei  der  Anscnltation,  so- 
bald die  Bronchiectasieen  nieht  oberflächlich  gelegen  sind  und  dabei 
von  lufthaltiger  Langensnbetanz  amgeben  sind,  nebst  dem  darch  er- 
stere  (Bronchiectasieen)  bedingten  verschiedenen  Phänomenen,  an 
einer  and  derselben  Stelle  gleichzeitig  auch  vesicnläres  Atbmen  hören 
kann,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Endlich  wollen  wimocheineranscnltatorischen  Erscheinung  erwähnen, 
die  zwar  nicht  häntig,  aber  indess  doch  in  einzelnen  Fällen  vorkommt: 
dieselbe  besteht  in  einem  eigenthOmlichen  Knattern  und  ist  ein  con- 
sonirendes  Rasselgeräusch,  welches  ungefähr  zwischen  dem  feuchten 
and  trockenen  Rasseln  in  der  Mitte  steht.  Dieses  „Knattern“  kommt 
nach  Skoda  auf  folgende  Weise  za  Stande:  Ist  der  Zugang  zn 
einem  oder  mehreren  Bronchialsäoken  frei,  dagegen  aber  in  den  übri- 
gen Bronchien  durch  Ansammlung  von  Secret  der  Ein-  und  Austritt 
der  Luft  behindert,  so  wird  in  jenen  Säcken  beim  Athmen  ein  sehr 
bedeutender  Luftwechsel  anftreten,  und  zwar  werden  die  gedachten 
Bronehialsäcke  mit  jedem  Exspirinm  beträchtlich  comprimirt  und  mit 
jedem  Inspiriam  aufgetrieben.  Die  Respirationsbewegnng  ist  jedoch 
nicht  im  Stande,  die  Füllung  und  Entleerung  der  Säcke  gleiohmässig 
einzaleiten,  der  engen  Oeflhnng  halber,  welche  zn  den  erweiterten 
Bronchien  führt.  Ans  diesem  Grunde  erfolgt  ein  langes  Exspirium 
mit  Pfeifen,  welches  noch  lange  fortdaaert,  nachdem  der  Kranke  die 
Exspirationsbewegung  zu  machen  aufgehört,  und  ebenso  verhält  es  sich 
mit  dem  luspirinm,  welches  zuletzt  im  Momente  der  grössten  Span- 
nung des  Broncbialsackes  ein  deutliches  Klappern  hören  zu  lassen 
pflegt.  Dieses  klappernde  Geräusch  ist  es  nun,  welche  das  bezeich- 
nete  „Knattern“  darstellt. 

Verlauf.  Die  Bronchiectasie  ist  eine  Krankheit,  welche  oft 
jahrelang,  ohne  auf  den  Organismus  irgend  einen  bedeutenderen 
sobädlicben  Einfluss  auszuttben,  ganz  gut  vertragen  wird,  wobei  wir 
natürlich  von  jenen  Fällen  absehen , in  denen  derselben  eine  tuber- 
eolöse  Phthise  zu  Grunde  liegt.  In  anderen  Fällen  von  (nicht  aus 
einer  Lnngentnbcrculose  hervorgegangener)  Bronchiectasie  kommt  es  — 
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aber  auch  gewöhnlich  erst,  nachdem  dieselbe  bereits  längere  Zeh 
bestanden  bat  — sn  einer  beträchtlichen  Emähmngsstömng : die 
bezüglichen  Kranken  magern  ab,  sie  werden  blass  and  blut- 
leer, der  Appetit  schwindet,  cs  stellen  sich  profuse  nächtliche 
Schwcissc  ein,  kurz  — es  entwickelt  sich  ein  hektisches  h'ieber 
mit  allen  jenen  Attributen,  wie  man  es  bei  Lungentubercnlose  so 
häufig  antrifn.  Ein  solches  Krankheitsbild  kommt  entweder  dann 
zu  Stande,  wenn  a)  die  Krankheit  rasch  vorwärts  schreitet  und  daher 
die  Bronchien  eine  fortwährende  Irritation  erleiden  ein  im  Allge- 
meinen seltenes  Vorkommniss  — , oder  b)  wenn  das  in  den  Bronchiai- 
erweiterungen  angesammcltc  Secret  eine  faulige  Zersetznng  erfuhr, 
und  die  aus  derselben  hervorgegangenen  septischen  Stoffe  resorbirt 
und  auf  diese  Weise  dem  Organismus  einverleibt  wurden.  Diese  Auf- 
saugung der  septischen  Zersetznngsproducte  des  bronchiectatiseben 
Secretes  wird  vorzugsweise  dann  beobachtet,  wenn  die  Wandungen 
der  Bronchialerweiternng  der  Sitz  nlceröser  Destructionen  geworden 
sind.  Unter  derartigen  Verhältnissen  entwickelt  sich  übrigens  nebst 
eiterigen,  durch  das  Auftreten  frischer  Infiltrationsheerde  sich  kund- 
gebenden  Bronchopnenmonieen  und  sinuösen  Zerstörungen  der  Lunge, 
auch  manchmal  Pyämie  mit  metastatischen  Ablagerungen  in  die  ver- 
schiedensten Organe,  unter  denen  aber  das  Gehirn  am  häufigsten  ge- 
trotfen  wird.  Endlich  kann  c)  der  Verlauf  einer  Broncbiectasie  auch 
dann  ein  pbtbisiscbes  Bild  darbieten,  wenn  die  Lunge  durch  Binde- 
gewebsindurationen  oder  Pigmentanhäufung , in  grösserer  Ausdeh- 
nung gesebrunipfl  und  verödet,  und  in  Folge  dessen  unbrauchbar  ge- 
worden ist. 

Diesen  Fällen,  in  denen  die  Broncbiectasie  einen  der  tubcroulösen 
Phthise  ähnlichen  Verlauf  nimmt,  sind  jene  gegenttberzustellen , bei 
welchen  die  Krankheit  unter  solchen  Erscheinungen  sich  darstellt,  wie 
man  sie  bei  hochgradigem  Lungenemphysem  vorfindet,>  d.  i.  unter 
heiliger  Dyspnoe,  HustenstUrmen,  BlutUberiÜllnng  des  Venens}r8tems 
und  endlich  auch  allmählig  zu  Stande  kommendem  Hydrops. 


§.  106. 

D i » g a • i e. 

Die  bronchiectatischc  Erkrankung  der  Lunge  kann  nur  dann  mit 
Sicherheit  erkannt  werden,  wenn  die  Erweiterung  der  Bronchien  eine 
beträchtliche  und  dabei  oberflächlich  gelegen  ist.  Nur  in  solchen  Fäl- 
len zeigt  nämlich  die  Percussion  und  Auscultation , je  nachdem  man 
die  Untersuchung  vor  oder  nach  dem  Hustenanfallc  vomimmt,  den  im 
vorhergehenden  Paragraphen  geschilderten  Wechsel  der  Erscheinungen, 
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nnd  andererseits  sind  es  znmeist  auch  nor  die  hochgradigeren  Bron- 
chiectasieen , bei  denen  das  Secret  derselben  (nebst  seiner  sonstigen 
Beschaffenheit)  jenen  eigenthUmlichen  penetranten  Geruch  nach  Fett- 
sänren  darbietet*).  Diese  beiden  Momente  sind  es  aber,  auf  welche 
sich  die  Diagnose  der  Bronchiectasie  vor  Allem  stützt. 

Ob  die  im  gegebenen  Falle  vorhandenen  Erscheinungen  nicht  als  der 
Ausdruck  einer  Bronchiectasie,  sondern  vielmehr  als  jener  einer  t u h e r c u- 
lOsen  Lnngenphthise  (Caveme)  zu  deuten  seien — diese  Frage  zu 
beantworten  ist  mitunter  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten  verbunden. 
Zeigt  es  sich  aus  dem  Ergebnisse  der  Percussion  nnd  Auscnltation, 
dass  der  untere  Lungenlappen  es  ist,  welcher  der  Sitz  der  Erkrankung 
ist,  dann  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  um  keine 
tnberculbse  Phthise  (Caveme),  sondern  um  eine  Bronchiectasie  handle. 
Sitzt  aber  die  fragliche  Erkrankung  im  Oberlappen,  respective  in  der 
Lungenspitze,  so  ist  es  nicht  möglich  aus  dem  Sitze  des  Leidens  jene 
Frage  zu  entscheiden,  indem,  obwohl  es  richtig  ist,  dass  der  Oberlap- 
pen der  Lunge  ungleich  häutiger  von  Tubercnlose  als  von  Bronchiec- 
tasie befallen  wird,  dadurch  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  im  speciel- 
len  Falle  keine  Bronchialerweiterung,  sondern  eine  tuberculöse  Phthise 
vorliege.  Auch  die  Qualität  des  Sputums  vermag  unter  solchen  Verhält- 
nissen nicht  immer  uns  zur  richtigen  Diagnose  zu  verhelfen,  da  einer- 
seits in  manchen  Fällen  von  Bronchiectasie  der  Answurf  geruchlos, 
oder  der  Oerach  desselben  doch  nicht  charakteristisch  genug  ausge- 
prägt ist,  um  daraus  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
zn  gewinnen,  andererseits,  was  die  Schichtenbildung  und  die  sonstige 
Beschaffenheit  des  Sputums  (Gehalt  von  elastischen  Fasern,  Vibrionen, 
Fettnadeln  etc.)  betrifft,  diese  ebenso  gut  bei  einer  auf  Tnberculose  beru- 
henden Phthise,  als  hei  einer  Bronchiectasie  beobachtet  werden  können. 
Ebenso  wenig  kann  die  Beimischung  von  Blut  im  Sputum,  oder  das  Auftre- 
ten förmlicher  Anfälle  von  Hämoptoe  bei  der  in  Rede  stehenden  Diffe- 
renzialdiagnose  als  entscheidend  betrachtet  werden,  denn  beides  kommt 
sowohl  der  Bronchialerweitemng,  als  der  Tubercnlose  oder  Phthise  zu. 
Viel  wichtiger  ist  schon  die  Menge  des  Auswurfes : die  Erfahrung  zeigt 
nämlich,  dass  bei  derBroncbiectasieder  Answurf  im  Allgemeinen  ungleich 
massenhafter  ist,  als  dies  bei  der  tuberculösen  Phthise  der  Fall  ist  Ein 
sehr  copiöses  Sputum  würde  also  Air  die  .Annahme  einer  Bronchialerwei- 

*)  Dieser  Geruch  nach  Fettsäuren  scheint  sich  nach  Skoda's  Erfahrungen 
nur  dann  zu  entwickeln,  wenn  die  die  bezüglichen  Bruncbiectasieen  aus- 
kleidende Schleimhaut  zerstört  ist.  Eine  solche  Zerstörung  findet  sich  aber 
vorzugsweise  nur  dann  vor,  wenn  die  Bronchialerweitemng  eine  beträcht- 
liche ist  Eis  begreift  sich  daher  leicht,  weshalb  man  bei  kleinen  Bron- 
chieotasieen  jenen  üblen  Geruch  des  Auswarfes  in  der  Kegel  vermisst. 
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ternng  Bprechon.  — AasRerdem  sind  es  aber  noeh  andere  Momente, 
ans  denen  es  müglieh  ist,  die  Differenzialdiagnose  awischen  jenen  bei- 
den Krankbeiten  zu  stellen,  und  zwar  sind  dies  folgende:  Die  ßron- 
chiectasie  ist  eine  erworbene  Krankheit,  die  Tnberculose  hingegen 
sehr  oft  ererbt;  erstere  tritt  daher  hXnfiger  im  reiferen  Alter,  letz- 
tere gewöhnlich  bereits  in  den  jungen  Jabrcn  auf.  Die  Tnbercnlose 
beeinträchtigt  bereits  nach  kurzer  Zeit  ihres  Bestandes  die  Ernährung; 
bei  der  Bronchiectasie  maeht  sich  ein  solcher  Ubier  Einfluss  in  der 
Regel  erst  nach  längerer  Dauer  der  Erkrankung  geltend.  Bei  der  Phthisis 
tnbercnlosa  sind  gewöhnlich  beide  Lnngen  aflücirt,  bei  der  Bronchial- 
erwcitemng  ungleich  Öfter  bloss  eine  Lunge:  das  einseitige  Vor- 
kommen von  HOhlensyraptomen  ist  daher  im  gegebenen  Falle  im  All- 
gemeinen ein  Zeichen,  dass  dasselbe  als  Bronchiectasie  zu  deuten  sei. 
Die  Lnngentubcrculosc  ist  gewöhnlich  mit  einer  Kehlkopfaffection  cora- 
binirt,  während  bei  der  Bronchiectasie  der  Kehlkopf  sich  intact  verhält, 
oder  höchstens  vorübergehend  der  Bitz  eines  einfachen  Catarrhs  ist. 
Endlich  wollen  wir  noch  anfUhren,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  die 
Inspeotion  des  Thorax,  bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  Übrigen 
Momente,  von  diagnostischem  Werthe  sein  kann : zeigt  nämlich  derselbe 
eine  sogenannte  emphysematose  Gestaltung  (Fassform),  oder  findet 
sich  an  seinem  unteren  Abschnitte  eine  Einziehung  vor,  so  wird  dies 
— eaeteris  paribns  — für  die  Gegenwart  einer  Bronchiectasie  spre- 
chen, während,  wenn  der  Thorax  einen  tnberculOsen  Habitus  darbie- 
tet, man  sich  eher  zu  der  Annahme  einer  Tnberknlose  binneigen  wird. 

Fasst  man  alle  diese  angegebenen  Momente  zusammen,  so  wird 
man,  namentlich  wenn  man  Gelegenheit  hat,  den  Kranken  wiederindt 
zu  untersuchen,  in  der  Regel  im  Stande  sein,  zur  richtigen  Diagnose 
zu  gelangen ; indess  gibt  es  immerhin  Fälle,  wo  selbst  der  gewiegteste 
Kliniker  der  Verwechslung  einer  Bronchiectasie  mit  einer  durch  Br- 
reichnng  von  Tnbercelconglomeraten  entstandenen  Hoblenbildnng  in 
der  Lunge  (wahre  Phthisis  tnbercnlosa)  und  umgekehrt,  sich  nicht  zn 
entziehen  vermag. 

Ausser  der  Tuberculose  ist  bei  der  Differenzialdiagnose  der  Bron- 
cbiectasie  noch  vorzugsweise  die  Lnngeng^angrän  nnd  das  plenritische 
Exsudat  zn  berücksichtigen.  Was  die  Lungengangrän  aolangt, 
so  ist  die  Unterscheidung  derselben  von  einer  Bronchiectasie  nicht 
schwierig,  indem  das  Krankbeitsbild  und  der  Verlauf  derselben  ein 
wesentlich  verschiedener  ist.  Die  Lungengangrän  zeichnet  sich  näm- 
lich in  den  meisten  Fällen  sogleich  vom  Beginne  ihres  Auftretens  an, 
durch  ein  hochgradigeres  adynamisches  oder  septicämisches  Fieber, 
mit  einem  raschen  Schwinden  der  Kräfte,  bleigrauer  Verfärbung  der 
Haut,  hippuoratischer  Entstellung  der  GesiebtszUge  etc.  aus.  Uder 
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falls  auch  der  bezügliche  Fall  zn  jenen  seltener  vorkommenden  gehö- 
ren sollte,  in  denen  die  Gangrän  wnnderbnrerweise  zn  keinen  beson- 
deren Störungen  des  Allgemeinbeflndens  Anlass  gibt,  so  ist  der  Ans- 
warf doch  immer  derart,  dass  sich  schon  ans  diesem  allein  entschei- 
den lässt,  ob  eine  Broncbicctasie  oder  ein  Lungenbrand  rorliege.  Bei 
letzterer  ist  nämlich  (wie  bereits  oben  angeführt)  der  Gemch  des 
Spntnros  aasbaft,  and  stellt  dasselbe  eine  schwärzlich  - brännliche, 
missfärbige  Flüssigkeit,  in  welcher  znnderäbnlichc  Langengewebsfetzen 
enthalten  sind,  dar  — Charaktere,  welche  im  Vergleiche  zn  jenen, 
wie  man  sie  bei  einem  bronchiectatischcn  Answarfe  findet,  wesentlich 
venehieden  sind. 

Es  erübrigt  uns  endlich  noch  die  Besprechung  einer  allenfallsigen 
Verwechslung  einer  Bronchiectasie  mit  einem  plenritischen  Ex- 
sudate. Ein  derartiger  Fehler  in  der  Üiagnosc  kann  dadurch  rer- 
anlasst  werden,  dass  man  eine  an  der  rttckwärtigen  unteren  Thorax- 
partie durch  erstgenannte  Krankheit  bedingte  Dämpfung  des  Perens- 
sionsschalles,  fttr  eine  solche  in  Folge  eines  pleuritischen  Exsudates 
hielte.  Eine  wiederholte  Untersuchung  des  betreffenden  Kranken,  na- 
mentlich vor  und  nach  dem  Hustenparoxysmus,  wird  uns  aber  leicht 
den  bezeiebneten  Irrthnm  erkennen  lassen.  Uebrigens  vnrd  sich  auch 
schon  aus  der  Anamnese  und  dem  übrigen  Symptomencomplexe  die 
Differenzialdiagnose  zwischen  einer  Bronehialerweiterung  und  einem 
pleuritischen  Ergüsse  ergeben.  — Schwieriger  ist  es  sich  zurecht  zu 
finden,  wenn  ein  der  Bronchiectasie  verdächtiger  Kranker,  welcher 
zugleich  mit  einem  pleuritischen  Exsudate  behaffet  ist,  plötzlich  un- 
gleich grössere  Massen  eines  stinkenden  Auswarfes,  als  bisher,  aus- 
hustet  und  es  sich  daher  nur  darum  handelt , zu  bestimmen , ob  jene 
Vermehrung  des  Sputums  auf  Kosten  einer  Exacerbation  der  allenfalls 
vorhandenen  Bronchiectasie  zn  schreiben,  oder  aber  vielmehr  da- 
durch zn  Stande  gekommen  sei,  dass  das  in  dem  Pleurasack  vorhan- 
dene Exsudat  in  die  Lunge  perforirte  und  dasselbe  somit  (wegen  sei- 
ner corrosiven,  eitrigen  Beschaffenheit)  ein  sog.  Empyem  darstelit. 
In  einem  derartigen  Falle  merke  man  auf  folgendes:  Kommt  es  mit 
dem  Auftreten  des  copiösen  Auswurfes  gleichzeitig  zu  den  Zeichen 
eines  Pneumothorax,  oder  macht  sich  wenigstens  eine  beträchtliche 
Abnahme  in  der  Ausdehnung  des  gedämpften  Percussionsschalles  gel- 
tend, so  ist  es  kein  Zweifel,  dass  es  sich  um  ein  Empyem  handle. 
Zeigt  aber  die  Untersnebung  des  Kranken  weder  die  Symptome  von 
Luftansammlung  im  Pleurasäcke,  noch  sonst  eine  Veränderung  der  Per- 
cussion im  Vergleiche  zu  vordem,  als  das  Sputum  noch  nicht  die  nun- 
mehrige Menge  betrug  — dann  kann  man  nur  ans  der  Beschaffen- 
heit der  ausgeworfenen  Massen  zur  richtigen  Diagnose  gelangen.  Sind 
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Dämlich  jeoe  Masnen  auf  ein  Empyem  zarttckzobezieben , ao  verbrei- 
ten sie  einen  meist  äusserst  intensiven  Gemch  nach  Schwefelwasser- 
stoff, was  von  einem  bronchiectatischen  Answurfe  hingegen  nicht 
gilt*).  P'emer  können  in  einem  aasgehasteten  plenritiscben  Exsadate, 
gleichfalls  im  Gegensätze  zu  einem  aas  einer  Bronchialerwciternng 
stammenden  Spntnm,  nach  Biermer’s  und  Friedroich’s  Untersu- 
chungen (Virchow’s  Archiv  Bd. XVI  u.  XXX)  zahlreiche  Cholesterin- 
und  Hämatoidinkrystalle  Vorkommen.  Wurde  daher  im  gegebenen 
Falle  der  Auswarf  stark  nach  Schwefelwasserstoff  riechen  und  Uber- 
diess  die  microscopische  Untersuchung  des  Sputums  Krystalle  von 
Cholesterin  und  Hämatin  nachweisen,  dann  wüsste  man  aus  diesem 
Befunde,  dass  man  es  mit  einem  Empyem  za  thun  habe.  Dass  Übri- 
gens, was  jene  Krystalle  anlangt,  bloss  der  Nachweis  nicht  aber  auch 
das  Fehlen  derselben  in  der  angegebenen  Weise  eine  diagnostisebe 
Verwerthang  finden  könne,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

§.  107. 

Prsfiss«  Tkrrafir. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Prognose 
der  Bronchicctasie  — vorausgesetzt,  dass  die  Broncbialerweiterung 
nicht  etwa  durch  eine  Luiigentnbercnlose  bedingt  ist  — keine  ungün- 
stige sei,  indem,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Leiden  jahrelang  besteht,  ohne  auf  die  betreffenden  Kranken  in 
höherem  Grade  einen  Nachtheil  auszuttben.  Ist  aber  die  Bronchiec- 
tasie  sehr  ausgebreitet  und  der  dieselbe  begleitende  Catarrh  beträcht- 
lich, dann  erleidet  einerseits  die  Ernährung  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Beeinträchtigung , während  andererseits  nun  auch  die 
Folgewirkungen  des  Catarrhs  (BlutUberfUllung  des  kleinen  Kreislanfes 
und  des  Venensystems,  in  Folge  dessen  Funktionsstörungen  eines  oder 
des  anderen  Organes,  und  endlich  Hydrops)  sich  einstellen.  Dass, 
wenn  die  Erscheinungen  eines  hektischen  Fiebers,  oder  wohl  gar  der 
Aafsangnng  von,  aus  der  fauligen  Zersetzung  des  Secretes  der 
Bronchialerweiterangen  hervorgegangenen,  septischen  Substanzen  in 
das  Blut  auftreten,  die  Prognose  gleichfalls  eine  ungünstige  wird,  be- 
darf wohl  keiner  näheren  Begründung. 

Therapie.  Die  Hauptaufgabe,  welehe  man  sich  bei  der  Behand- 
lung der  Bronchicctasie  zu  stellen  hat,  besteht  a)  in  der  möglichsten 


*)  Bamberger  hat  zwar  ira  bronchiectatischen  Aiiswiirfe  ebenfalls  Schwe- 
felwasserstofT  nachgewiesen , indess  sind  die  Mengen  dieses  Stoffes  nie  so 
bedeutend,  als  dass  sie  im  genannten  Spntum  den  Geruch  nach  Fettsäu- 
ren zu  decken  im  Stande  wären. 
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Besohrttokung  der  SecreUbsoDderung  der  erkrankten  Schleimhant  und 
b)  für  eine  gehdrige  Expectoration  Sorge  zu  tragen.  Beide  diese 
Zwecke  erreicht  man  am  einfachsten  durch  die  Anwendung  von  Ter- 
penthin  • und  Theerinhalationen.  Nicht  immer  reicht  man  indess  mit 
' dieser  Behandlnngswcise  ans,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn 
sich  eine  grössere  Menge  Secretes  in  den  (normalen  und  erweiterten) 
Bronchien  angesammelt  hat:  in  solchen  Fällen  muss  man  zn  anderen, 
das  Aushnsten  befördernden  Mitteln  (Expcctorantien),  ja  mitunter  selbst 
zn  einem  Brechmittel  seine  Zuflucht  nehmen.  Als  ein  die  Beschwer- 
den der  betreffenden  Patienten,  namentlich  was  die  Zahl  und  Heftig- 
keit der  Hnstenparoxysmen  anlangt,  wesentlich  rermindemdes  Mittel, 
sind  die  gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  des  chronischen 
Bronchialcatarrhs  angeführten  Mineralwassercnren  zn  nennen , wobei 
jedoch  wenigstens  ein  Theil  des  guten  Erfolges  dem  Einflnssc  der  mit 
der  Vornahme  solcher  Cnren  rerbnndenen  Luftveränderung  zngeschric- 
ben  werden  muss.  Der  Aufenthalt  in  reiner,  unverdorbener  Luft 
wirkt  nämlich  der  fauligen  Zersetzmig  des  in  den  Bronchialsäcken 
enthaltenen  Schleimes  und  Eiters  entgegen,  woraus  sich  einerseits 
die  Lehre  ergibt,  bei  mit  Bronchiectasie  behafteten  Individuen  stets  auf 
eine  entspreehende  Ventilation  des  Krankenzimmers  sein  Augenmerk 
zn  richten,  und  andererseits  cs  sich  erklärt,  wesshalb  bei  derlei 
Kranken  der  Aufenthalt  in  Spitälern  iiu  Allgemeinen  von  schlechtem 
Einflüsse  ist 

Stellen  sich  die  Erscheinungen  von  Consnmption  der  Kräfte  und 
hektischem  Fieber  ein,  so  finden  nebst  einer  leicht  verdaulichen  und 
dabei  nahrhaften  Diät,  das  Chinin  und  Eisen  ihre  Anzeige. 


Tussis  (oaTBlsiva. 

§.  108. 

.tllgraeiin , ArlisUgie  ss<l  pslkslsgiiirke  .Asatoaie. 

Unter  Tussis  convulsiva,  s.  Pertussis,  Keuchhusten, 
Krampfhnsten  oder  Stickhusten  u.  s.  w.  ist  ein  durch  ein 
eigenthttmliches  Contagium  zn  Stande  gekommener  Cntarrh 
der  Respirationsorgane  zn  verstehen,  bei  welchem  während  seines 
Verlaufes  (2.  Stadium)  eine  ungemein  gesteigerte  Empfiodlichkeit  (Hy- 
perästhesie) der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  eintritt. 

Was  das  Wesen  des  Keuchhustens  anlangt,  so  halten 
Viele  dasselbe  fttr  eine  Neurose,  wobei  sie  sich  namentlich  auf  jene 
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Hyporkstbesie  der  Kehlkopf-  und  LuftrOhreiucbleimhaat,  sowie  aaf 
die  reflectorischen  In-  und  Eigpirationskrämpfe,  welche  sieh  in  einer 
gedehnten  Inspiration  bei  verengerter  Glottis  und  darauf  folgenden 
heftigen  HustenstOssi-n  knndgeben,  berufen.  Oppolzer  kann  jedoch  in 
diesen  Momenten  nicht  den  Beweis  finden,  dass  die  Tossis  convnlsiva 
als  eine  Neurose  zu  erklären  sei,  und  zwar  ans  folgenden  Gründen. 
Wäre  der  Keuchbnsten  in  der  That  als  eine  Nenrose  aufznfassen,  so 
müsste  derselbe  schon  von  Beginn  an  den  Charakter  einer  solchen 
(Nenrose)  an  sich  tragen,  während  in  Wirklichkeit  aber  die  genannte 
Krankheit,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  sich  einerseits  in  der 
ersten  Zeit  durchaus  in  nichts  von  einem  gewöhnlichen  catarrhaliscben 
Husten  unterscheidet  und  andererseits  erst  später  jene  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit der  Luftröhren  - und  Kehlkopfschleimbaut  und  jene  krampf- 
haften Hustenanfälle  beobachtet  werden.  Ebenso  sprechen  auch  die 
Contagiosität  und  das  epidemische  Auftreten  des  Kenchbnstens 
sowie  nicht  minder  die  Resultate  der  pathologisch  - anatomischen  Un- 
tersuchungen gegen  die  Deutung  desselben  als  eine  Neurose. 

Bezüglich  der  Contagiosität  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe 
Rnrch  hunderte  und  hunderte  von  Erfahmugen  bewiesen  ist;  ob  ihr  aber 
ein  Miasma,  welches  durch  die  Luftströmung  weiter  getragen  wird,  zu 
Grunde  liege,  oder  hingegen  ein  sog.  fixes  Contagium  — dies  ist 
eine  noch  immer  offene  Frage.  Der  Umstand  jedoch,  dass  der  Keuch- 
husten notorisch  am  häufigsten  durch  den  Umgang  mit  Kranken,  na- 
mentlich in  Schulen,  Kirchen,  auf  Spielplätzen  n.  dgl.  raitgctheilt  wird, 
aber  auch  auf  mittelbare  Weise,  und  zwar  entweder  a)  durch 
Ivcutc,  welche  mit  Keuchhusten-Kranken  im  Verkehre  stehen,  wie  vor- 
zugsweise: Aerzte,  Wärterinnen,  Hebammen,  oder  aber  b)  ohne  per- 
sönliche Intervention,  nämlich  bloss  durch  Kleidungsstücke 
weiter  verbreitet  werden  kann*),  ferner,  dass  man  im  Stande  ist,  bei 
Keuchliustcnepidcmiccn  Kinder  in  derselben  Stadt,  Strasse,  ja  in  der- 
selben Familie  durch  eine  strenge  Isolirung  vor  der  Krankheit  zu  be- 
wahren, sowie  dag  häufige  Beschranktbleiben  derselben  auf  kleine 


*)  In  letzterer  Beziehung  ist  die  bekannte  Mittheiinng  von  Neil  Araott 
(Walshe,  Diseases  of  tlio  lungs  and  beart  2.  Auflage  pag.  32S)  die 
die  schlagendste:  Eine  Dame  verliess  mit  ihren  an  Keuchhusten  erkrank- 
ten Kindern  einen  Hafen  Englands.  Das  Schiff  legte  in  St.  Helena,  wo- 
selbst seit  Jahren  keine  rertussis  geherrscht  hatte,  an,  und  die  Wäsche 
der  Kleinen  wurde  zum  Reinigen  auf  das  Land  geschickt.  Die  Kinder  der 
betreffenden  Wäscherin  erkrankten  am  Kenchbusten,  und  in  kuner  Zeit 
batte  sich  die  Krankheit  Uber  die  ganze  Insel  aiisgebreitet. 
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Rihune,  i.  B.  in  Kinderepitilern  gronner  Stfidte,  nacbdem  in  der  ttbri- 
gen  Stadt  die  Epidemie  bereite  Uüiget  erloschen  ist:  alles  dieses  an- 
samniengcnoiBnieD  spricht,  wie  Wintrich,  Biernicr  und  Andere  mit 
Hecht  bemerken,  mehr  fttr  die  Annahme  eines  fixen  Conta 
ginms  beim  Kenebhnsten.  Und  zwar  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
dasselbe  vorzugsweise  an  das  Sputnm  und  die  Exhalationen  der 
kranken  Luftwege  gebunden  sei. — Ausserdem  muss  aber  her- 
vorgeboben  werden,  dass  die  Empfänglichkeit  fUr  jenes  (Jontaginm 
durch  eine  einmalige  Infection  erlischt,  so  dass  daher  ein  Individuum, 
welches  einmal  an  Keuchhusten  erkrankt  war,  kein  zweites  Mal 
von  demselben  befallen  werden  kann. 

Welches  Organ  als  Atrium  des  Contagiums  anznsehen  sei,  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen;  wahrscheinlich  jedoch  sind  es  die 
Athmungsorgane , durch  welche  die  Aufnahme  des  Ansteckungsstoffes 
in  den  Organismus  erfolgt.  Ebenso  wenig  Gewisses  wissen  wir  Uber 
die  Zeit  der  inenbationsdauer. 

Was  die  Empfänglichkeit  des  Einzelnen  Air  den  Keuch- 
husten betrifft,  so  ist  dieselbe  verschieden  nach  Alter,  Geschlecht, 
Constitntion  und  Temperament  Das  wichtigste  unter  diesen  Momen- 
ten gibt  das  Alter  ab:  es  ist  nämlich  eine  unbestrittene  Thatsacbe, 
dass  der  Keuchhusten  weitaus  am  häufigsten  im  Kindesalter  beobachtet 
wird  und  derselbe  daher  vorzugsweise  eine  Kinderkrankheit  dar- 
stellt, während  Erwachsene,  selbst  bei  den  intensivsten  Pertnssis-Epi- 
demieen,  der  grössten  Mehrzahl  nach  von  der  genannten  Krankheit 
versobont  bleiben,  und  zwar  nicht  nur  Solche,  welche,  indem  sic  be- 
reite 1 mal  den  Keuchhusten  Uberstandeu  haben , dadurch  vor  dem- 
selben immun  geworden  sind,  sondern  auch  solche  Individuen,  welche 
niemals  kenchhustenkrank  gewesen  sind.  Das  Geschlecht  ist  bezüglich 
der  Disposition  zum  Keuchhusten  insofeme  von  Einfluss,  als  derselbe  in 
einer  etwas  grösseren  Zahl  das  weibliche  als  das  mäunlichc  Geschlecht 
befällt,  ein  Unterschied,  welcher,  weungleich  er  namentlich  bei  den 
Erwachsenen  zu  Tage  tritt,  so  doch  auch  bei  Kindern  nicht  verkannt 
werden  kann.  Von  grösserer  Bedeutsamkeit  als  das  Geschlecht  ist 
die  Constitntion:  schwächliche,  anämische,  scrophulöse  oder  tu- 
berculöse  Kinder  zeigen  nämlich  eine  ungleich  beträchtlichere  Dispo- 
sition zum  Keuchhusten,  als  gesunde  kräftige  Kinder.  Ebenso  sind 
cs  unter  den  Erwachsenen  die  mit  Tuberculose  oder  einem  anderen 
constitutionellen  Leiden  behafteten  Individuen , ferner  aber  auch 
Schwangere  und  Wöchnerinnen,  welche  vorzugsweise  von  Pertussis 
befallen  werden.  Bezüglich  des  Temperamentes  endlich  ist  zu  er- 
wähnen , dass  die  sog.  reizbaren  Kinder  und  nervöse  Individuen  im 
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Vergleich  zu  solchen,  deren  Temperament  ein  mehr  mhiges,  phleg- 
matisches ist,  leichter  von  Kenchhnsten  befallen  werden. 

Der  Kenchhnsten  tritt  gewöhnlich  epidemisch  anf; 
sporadische  Fälle  dieser  Krankheit  gehören  zn  den  Ansnahmen  nnd 
zeigen  im  Allgemeinen  eine  ungleich  geringere  Intensität  der  einzel- 
nen Symptome.  Die  Kenchhnstenepideroieen  werden  am  häufigsten  im 
Frühjahre  nnd  Herbst  beobachtet  nnd  zwar  namentlich  dann,  wenn 
vorher  eine  Scharlach-  oder  Masemepidemie  geherrscht  hatte. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verändernngen,  welche 
sich  beim  Kenchhnsten  vorfinden,  bestehen  in  einem  mehr  oder  weni- 
ger hochgradigen  Catarrhe  der  Respirationsschleimhant.  Derselbe 
nnterscheidet  sich  bezüglich  seines  anatomischen  Charakters  in  Nichts 
von  einem  gewöhnlichen  Catarrhe  nnd  beginnt  in  der  Regel  an  den 
Choanen  sowie  am  Kehlkopfseingange  und  setzt  sich  in  den  Fällen, 
welche  glücklich  und  nicht  unter  allzu  schweren  Symptomen  verlan- 
fen,  gewöhnlich  nur  bis  in  die  Bronchien  mittleren  Calibers  hinein 
fort.  Anch  die  Schleimhaut  des  Pharynx  wird  häufig  catarrhalisch 
angetroffen.  Bezüglich  der  catarrhalischen  Affection  des  Kehlko- 
pfes legt  Beau  vorzugsweise  darauf  einen  hohen  Werth,  dass  die 
zwischen  dem  Kehlkopfscingange  und  den  oberen  Stimmbändern  ge- 
legene Schleimhautpartie  es  sei,  welche  von  Entzündung  befallen  ist 
Andere  Beobachter  indess  konnten  diese  Angabe  Bean’s  nicht  bestä- 
tigen. Biermer*)  traf  nämlich  in  2,  speciell  anf  jenes  Verhalten  un- 
tersuchten Fällen  den  ganzen  l^aryux  frei  (wenigstens  von  macrosco- 
pischen  Veränderungen)  an,  während  die  IVachea  und  Bronchien  die 
deutlichen  Anzeichen  eines  Catarrhs  (Hyperämie,  Schwellung  nnd 
Secretanhänfuug)  darboten.  Ebenso  fand  Hanke**)  in  6 Fällen, 
5 mal  die  ganze  Schleimhaut  Uber  und  unter  der  Glottis  anämisch  nnd 
ohne  sichtbare  pathologische  Veränderung;  nur  Imal  zeigte  sich 
Schwellung  und  Pigmentirung  der  Schleimhaut,  welche  bis  zum  wei- 
chen Gaumen  hinauf  reichte.  Damit  soll  jedoch  nicht  der  Satz  auf- 
gestellt  werden,  dass,  indem  in  der  Leiche  sich  häufig  keine  Erkran- 
kung der  Kehlkopfscbleimhaut  bei  Keuchhusten  nachweisen  lässt,  die- 
selbe sich  auch  während  des  Lebens  normal  verhalten  habe.  Si- 
chere Aussagen  darüber  könnten  freilich  nur  durch  in  vivo  vermit- 
telst des  Kehlkopfsspiegels  angcstellte  Untersuchungen  gemacht  wer- 
den ; leider  jedoch  wird  die  Application  dieses  Instrumentes  von  derlei 

•)  Handbuch  der  specielleii  Pathologie  und  'Hierapic  redigirt  vonVirchow 
V Bd.  t.  Abtheiinng  4. 1.ieferang  B.  b67. 

**)  Jahrbuch  für  KiuderheUkuDde  VI  8.75. 
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Kranken  nicht  oder  doch  nur  anendlich  schwer  vertragen.  Eines  lässt 
sich  indess  anch  ohne  laryngoscopische  Untersnchung  mit  Bestimmt- 
heit behaapten,  nämlich;  dass  die  Stimmbänder  sich  beim  Kench- 
bosten  intact  verhalten,  denn  sonst  musste  Heiserkeit  bestehen.  Op- 
polzer hebt  die  catarrhalische  Erkrankung  und  Anhäufang  von 
Schleim  in  den  zur  Seite  des  Larynxeinganges  gelegenen  kahnfbrmi- 
gen  Gmben  als  einen  beim  Keuchhusten  constanten  und  höchst  be- 
deutsamen Befund  hervor,  auf  welchen  wir  im  nächstfolgenden  Para- 
grapbe  noch  zu  sprechen  kommen  werden.  — Was  die  Langen  an- 
langt, so  zeigt  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung,  nebst  dem 
bereits  angegebenen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Catarrhe,  sehr 
häufig  ein  vesiculäres  Emphysem  (namentlich  an  den  vorderen  Lungen- 
rändem),  Erweiterung  der  Bronchien,  Atelectase,  catarrhalische  Pneu- 
monie und  manchmal  auch  eine  croupOse  Pneumonie.  Diese  krank- 
haften Veränderungen  an  den  Langen  sind  jedoch,  mit  Ausnahme  des 
Catarrhs,  durchaus  nicht  als  dem  Keuchhusten  an  und  ftlr  sich  ange- 
hOrig,  sondern  vielmehr  bloss  als  Folgezustände  und  Compli- 
cationen  desselben  zu  betrachten.  Dessgleicben  kann  auch  die  in 
manchen  Fällen  im  Gehirne  sich  vorfindende  Hyperämie,  Hydrocepba- 
lus,  Meningitis  oder  Hämorrhagie  nicht  als  zum  Wesen  des  Keuch- 
hustens gehörig  angesehen  werden.  Bezüglich  der  Meningitis  und 
Hämorrhagia  cercbri  ist  Übrigens  zu  bemerken,  dass  dieselben  beim 
Keuchhusten  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss  sind  *). 

§.  109. 

SjMpUae  ia4  Trrhuf. 

Man  unterscheidet  beim  Keuchhusten  3 successive  in  einander 
übergebende  Stadien,  nämlich:  1)  Das  Stadium  catarrhale,  2)  das 
Stadium  convulsivum  und  3)  das  Stadium  dccrementi.  P^ine  derartige 
Eintbeilung  des  Keuchhustens  in  mehrere  Perioden  passt  nicht  ihr 
alle  P'älle,  indem,  wie  Barthez  und  Rilliet  schon  bemerkten,  es 
manchmal  und  zwar  besonders  bei  Säuglingen  vorkommt,  dass  die 
Krankheit  sogleich  mit  dem  Stadium  convulsivum  beginnt,  oder  dass 
das  erste  Stadium  so  lange  dauert,  dass  es  unmöglich  ist,  dasselbe 
(in  seiner  ganzen  Zeitdauer)  als  Prodromalstadium  des  Keuchhustens 
zu  betrachten  u.  s.  w.,  — indess  sind  im  Allgemeinen  einerseits  der- 


*)  TOdtlicber  Blutaustritt  io  das  Gehirn  wurde  bis  jetzt  blos  1 mal  von  Bar- 
rier beobachtet. 

OppoU«r ’i  VorlfNoafen. 
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lei  Fälle  ziemlich  selten  und  andererseits  bietet  jene  Eintheilnng  nn- 
mentlicb  fUr  den  Unterricht  so  viele  Vortbeile,  dass  man  sich  still- 
schweigend allgemein  geeinigt  bat,  dieselbe  anznnehmen  und  beiza- 
bebalten. 

1)  Stadium  oatarrhale.  Das  Stadium  catarrhale  oder  Pro- 
dromalstadium des  Kencbbustens  stellt  einen  ganz  gewdbnlichen  Ca- 
tarrh  der  Hespirationsorgane  dar,  welcher  vor  Allem  in  der  ersten 
Zeit  nicht  durch  das  geringste  Anzeichen  verrätb,  dass  er  ak  der 
Vorläufer  einer  anderen  Krankheit  zu  betrachten  sei.  Es  ist  Heiser- 
keit, Husten,  sehr  häntig  auch  Schnupfen,  Rdthung  und  Thränen 
der  Augen,  mitunter  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes,  jedoch  in 
kurzer  Zeit  bereits  wieder  schwindendes  Fieber  vorhanden,  die  Kran- 
ken klagen  Uber  Beklemmung  der  Brust  — kurz  das  Krankheitsbild 
ist,  wie  gesagt,  das  nämliche,  wie  man  es  bei  einem  Bronchialcatarrbe 
anzutreffen  gewohnt  ist.  ln  manchen  Fällen  von  Keuchhusten  wird 
während  des  Stadium  catarrhale  desselben  ein  heftiges  Kratzen  oder 
Kitzel  im  Kehlkopfe  beobachtet,  in  Folge  dessen  die  bezüglichen 
Kranken  von  unausgesetztem  Husten  gereizt  werden.  Tronsseau 
wollte  diesen  vermehrten  Hustenreiz  als  ein  Air  den  Keuchhusten  cha- 
rakteristisches Prodromalsymptom  hiustellen;  allein,  wenn  man  be- 
denkt, dass  nicht  selten  auch  bei  einer  gewöhnlichen  Bronchitis 
gleichfalls  ein  heftiger  Hustenreiz  beobachtet  wird,  so  kann  man  je- 
ner Anschauung  von  Tronsseau  nicht  viel  Verlässlichkeit  beilegen. 
— Was  die  Dauer  des  catarrhalischen  Stadiums  des  Hustens  anlangt, 
so  ist  dieselbe  sehr  variabel,  derart,  dass  sie  nach  Wests  Zusam- 
menstellungen zwischen  2 und  Tagen  schwankt.  Am  häuägstcn 
jedoch  beträgt  die  Zeitperiode  des  Stadium  catarrhale  des  Keuch- 
husten 2-3  Wochen.  Neigt  sich  die  genannte  Zeitdauer  ihrem  Ende 
zu,  .so  werden  die  HustenanlUllc  immer  heftiger,  wobei  sie  gleichzeitig 
nun  einen  „kramptigen“  Charakter  annchtneu,  welcher  immer  mehr 
sich  steigert,  oder  mit  anderen  Worten_das  .Stadium  catarrhale  des 
Keuchhustens  gebt  allmäblig  in  das  Stadium  couvulsivnm  desselben  Uber. 

2)  Stadium  convulsi vum.  Dasselbe  ist  durch  den  eigen- 

tbUmlichcn  Charakter  der  einr.elnen  Hustenparoxysmen  in  nachfolgen- 
der Weise  ausgezeichnet:  Die  Hustenanfölle  beginnen  mit  einem 

krampfhaften  Verschlüsse  oder  Verengerung  der  Glottis,  in  Folge  des- 
sen das  In.spiriura  nunmehr  langgezogen  und  dabei  pfeifend  oder  keu- 
chend (daher  die  Bezeichnung  „Keuchhusten“)  wird,  worauf,  indem 
die  exspirirte  LuA  nur  mittelst  grossem  Kraftaufwande  und  auch  nnr 
momentan  die  geschlossene  Stimmritze  zu  öffnen  vermag,  rasch  abge- 
brochene, von  einem  rauhen  Tone  begleitete  Hustenstösse  erfolgen,  welche 
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abennals  von  einem  langgedehnten  kenchenden  Inspirinm  nnterbro- 
cfaen  werden.  So  wechseln  nnn  jenes  kenchende  protrahirte  Inspirinm 
und  das  nnter  heftigen,  allmählig  klanglos  werdenden  HnstenstCssen 
vor  sieh  gehende  Exspirinm  miteinander  ab,  bis  es  endlich  den  (klei- 
nen oder  erwachsenen)  Patienten  gelingt,  unter  WUrgen  oder  Erbre- 
chen eine  gewisse  Menge  eines  fadenziehenden,  änsserst  zähen, 
glasartigen  Schleimes,  mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Bemengung  von 
Mageninhalt,  zn  expectoriren.  Dabei  ist  zn  bemerken,  dass  die  krampf- 
hafte stossweise  Contraction  der  Banohmuskeln  (während  des  Exspi- 
rioms)  manchmal  eine  so  kräftige  ist,  dass  es  nicht  nnr  znm  Erbre- 
chen, sondern  auch  znm  nnwillktthrlichen  Abgänge  von  Urin  und  Stuhl, 
oder  znr  Entstehung  von  Hernien  oder  Vorfällen  kommt. 

Während  des  Anfalles  ist  in  Folge  der  convulsivischen  heftigen 
Exspirationsstdsse  der  Dmck  des  Blntcs  innerhalb  der  Brusthöhle 
bedeutend  erhöht,  und  somit  der  Rückfluss  des  Blutes  zum  Herzen  be- 
hindert Aus  dieser  Ursache  sammelt  sieh  das  Blut  im  Venensysteme 
an  und  kommt  es  in  Folge  dessen  zur  BlntUberftllInng  des  Gehirns, 
inr Schwellung  der  Jugularvenen,  zu  einer  dunkel-  oder  violctt-rothen 
Färbung  des  Gesichts,  namentlich  der  Lippen,  ferner  der  Mundschleim- 
haut und  der  Zunge  (Cyanose),  und  in  einzelnen  Fällen,  in  denen 
jene  Blutstanniig  eine  besonders  hochgradige  ist,  selbst  zu  einer  Zer- 
rcissnng  capillärer  Gefässe.  Derlei  Geiässzerrcissungen  finden  am 
häufigsten  an  der  Nasenschleimhant,  dem  Trommelfelle  (Wilde),  der 
Oonjunctiva  bulbi  und  in  dem  Haut-  nnd  Unterhantzellgewebe  des  Ge- 
sichtes und  Halses  Statt,  nnd  erklären  sich  auf  diese  Weise  daher  die 
bei  Keuchhusten  mitunter  auftretenden  Blutungen  aus  der  Nase  oder 
dem  äusseren  Gebörgange,  sowie  die  Blntaustritte  in  der  Coiyunctiva 
bulbi  und  den  bezeichueten  Stellen  der  allgemeinen  Hautdecken. 

•Ausserdem  ist  bezüglich  der  während  des  Paroxysinus  sich  dar- 
bictendeu  Erscheinungen  noch  folgendes  zn  erwähnen:  Der  Gesichts - 
ansdrnck  der  Kranken  ist  ängstlich,  die  Augen  sind  injicirt,  sie  thrä- 
nen  nnd  treten  aus  ihren  Höhlen  hervor,  die  Extremitäten  werden 
kttbl,  kalter  Schweiss  bedeckt  die  Haut  nnd,  wenn  die  betreflenden 
Patienten,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fäfle,  noch  im  Kindcsalter  stehen, 
klammem  sich  dieselben  unter  Weinen  nnd  allen  Zeichen  der  Furcht 
an  ihre  Pflegerinnen.  — Nimmt  man  zur  Zeit  des  Anfalles  die  Per- 
cussion vor,  so  findet  man  folgende  zuerst  von  Wintrich  hervor- 
gebobene  Verändernng:  In  Folge  der  krankhaften  Hustenstösse , un- 
ter welchen  das  Exspirium  vor  sich  geht,  erleidet  während  desselben 
der  Dmck  der  Luft  innerhalb  der  Lunge  (Exspirationsdriick)  eine  der- 
artige Steigerung,  dass  eine  beträchtliche  Difi'erenz  zwischen  dem  Luft- 

31* 
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drucke  an  der  inneren  und  jenem  an  der  äuBseren  Fläche  des  Thorax 
(nicht  der  Lunge)  entsteht,  und  aus  dieser  Ursache  somit,  wie  Win- 
trich ganz  richtig  bemerkt,  eine  plötzliche  Dämpfung  des  Percas- 
sionsschalles  zu  Stande  kommt  *).  Diese  Dämpfung  macht  sich  an 
allen  Stellen  des  Thorax,  am  meisten  aber  an  den  hinteren  Regionen 
desselben  geltend;  und  zwar  ist  sie  namentlich  bei  Kindern  äusserst 
prägnant,  weniger  bei  Erwachsenen,  indess  auch  bei  diesen  immer 
deutlich  nachweisbar.  Während  der  „Reprise“,  d.  i.  während  des 
(lang  gezogenen)  Inspiriums  hingegen  schwindet  die  angegebene  D&n- 
ptung  des  Percussiousscballes  sofort,  und  macht  wieder  dem  normalen 
sonoren  Lungensclialle  Platz.  — Auscultirt  man  im  Augenblicke 
eines  Hustenparoxysmus  die  Lungen,  so  vernimmt  man  ein  unbe- 
stimmtes Atbmung^sgeräusch  mit  Pfeifen  und  Schnurren. 

Was  das  Ucrz  betrifft,  so  kann  dasselbe,  wie  Wintrich  (me- 
dicinische  Neuigkeiten  1861)  nachgewiesen  hat,  durch  die  starken 
ExspirationsstOsse  in  seiner  Bewegung  in  solchem  Grade  beeinträch- 
tigt werden,  dass  cs  eine  Zeit  lang  sogar  gänzlich  stille  steht,  in 
welchem  Falle  man  dann  natürlich  keine  Herztöne  hört,  sowie  keinen 
Herzstoss  und  keinen  Arterienpuls  fUhlt.  Aber  auch,  wenn  es  nicht 
zum  Stillstand  des  Herzens  kommt,  ist  während  eines  Hustenanfalles 
der  Puls  der  Radialarterie  klein  und  zusammengezogen  nud  dabei  be- 
schleunigt. 

Die  Dauer  des  Hustonanfalles  ist  verschieden;  gewöhnlich  währt 
derselbe  'U— 1 Minute,  in  seltenen  Fällen  aber  5 Minuten  bis  1 Vier- 
telstunde. Ebenso  variirt  die  Zahl  der  innerhalb  24  Stunden  auftre- 
tenden Antälle : im  Durchschnitte  beträgt  sie  lö— 2U,  kann  jedoch  in 
schweren  Fällen  bis  auf  70  steigen,  während  in  leichten  Fällen 
luancbmal  nur  '6 — 4 Paroxysmen  innerhalb  24  Stunden  beobachtet 
werden.  Die  meisten  Anfälle  treten  des  Nachts  und  am  Abende  anf, 
bei  Tage  hingegen  ist  die  Häufigkeit  derselben  eine  geringere.  — 
Nach  beendetem  Anfälle  zeigen  die  Kranken  eine  gewisse  Mat- 
tigkeit, indess  erholen  sich  dieselben  rasch  und  bieten  — natürlich 
vorausgesetzt,  dass  keine  Complicationeu  vorhanden  sind  — ausser 
einer  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  einer  leichteren  Köthnng  der  Augen 
und  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz, nichts  Abnormes  dar,  so^vie  auch  die  Percussion  und  Anscnlta- 


*)  Ks  ist  nämlich  phyaicaliscli  erwiesen,  dass  Lut'tschallräumo , welche  ruo 
elastischen  Wandungen  umgeben  sind,  einen  gedämpften  Percnssiunsschall 
geben,  wenn  der  Luftdruck,  welcher  an  die  innere  und  äussere  Kläcbe  je- 
ner Wandungen  hastet,  ein  hinreichend  ungleicher  ist. 
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tion  der  Longen  nnnmehr  keine  beiondere  bemerkenswerthe  Verän- 
dernng  ergibt.  Bei  Kindern,  zamal  bei  grösseren  Kindern  dauert  es 
gewöhnlich  nicht  lange,  dass,  sobald  der  Hnstenstumi  vorüber  ist, 
dieselben  zn  ihren  Spielen  znrUckkehren  und  diese  frischen  Muthes 
fortsetzen. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  Hnsten- 
anfälle  anlangt,  so  sind  darüber  die  Ansichten  der  .\erzte  getheilt. 
Oppolzer  scbliesst  sich  jenen  Autoren  an,  welche  der  Meinung  sind, 
dass  die  bezeichneten  Anfälle  auf  mechanische  Weise  zn  Stande 
kommen,  nämlich  dadurch,  dass  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  (nament- 
lich in  der  Glottisgegend)  irgend  ein  Reiz,  zumeist  in  etwas  Schleim 
bestehend,  einwirkt.  Als  Vertreter  dieser  Ansicht  sind  vorzugsweise 
zu  nennen:  Beau,  Gen  drin  und  Niemeyer.  — Die  Gründe, 
welche  Oppolzer  bewegen,  das  Zustandekommen  der  Hustenparoxys- 
men  auf  jenes  mechanische  Moment  zurückznführen,  sind  folgende  : 

a)  Bei  einer  anfmei^samen  Beobachtung  eines  von  Keuchhusten 
befallenen  Patienten  ergibt  es  sich,  dass  dem  Hnstenanfalle  — sobald 
dieser  nicht  etwa  durch  ein  psychisches  Moment  hervorgernfen  wird 
— immer  ein  leichtes,  aber  doch  immerhin  vernehmbares  Rasseln  im 
Kehlkopfe  oder  den  grösseren  Bronchien  vorhergeht',  eine  Wahmeh- 
ronng,  die  sich  durch  ein  auf  den  Larynx  aufgesetztes  Stethoscop, 
oder,  falls  der  Kranke  schläft,  gewöhnlich  auch  schon  mit  dem  blos- 
sen Obre  machen  lässt,  b)  Untersucht  man  im  Beginne  eines  Husten- 
paroxysmns  den  Rachen,  so  findet  man  in  demselben  stets  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  jenes  leimartigen  zähen  durchsichtigen  Secretes 
angesanimelt , mit  dessen  Entleerung  erst  der  Hustenanfall  sein  Ende 
erreicht.  — Man  muss  daher  annehmen,  dass  die  .Anwesenheit  von 
Schleim  im  Kehlkopfe,  sei  cs,  dass  derselbe  in  letzterem  secemirt 
wurde,  oder  aber  von  den  Lungen , oder  vom  Rachen  her  (durch  den 
Strom  der  inspirirten  Luft)  in  die  Stimmritze  hinein  kam,  den  Husten- 
anfällen  beim  Keuchhusten  zu  Grunde  liege.  Mit  einer  solchen  An- 
nahme steht  auch  im  Einklänge  die  von  Griepenkcrl  an  sich  selbst 
gemachte  Beobachtung,  dass  der  von  unten  ans  der  Trachea  herauf- 
koromende  Schleim  bei  seinem  Eintritte  in  den  Kehlkopf  stets  einen 
Hnstenparoxysmus  nach  sich  zog.  Nicht  minder  werden  aber  auch, 
wie  die  Erfahrung  zeigt,  beim  Keuchhusten  Hustenanfälle  hervorge- 
rnfen , wenn  die  Kranken  sich  verschlucken  und  dadurch  etwas  Spei- 
chel oder  einige  Tropfen  Flüssigkeit  oder  kleine  Speiscpartikelchen  in 
den  l.Arynx  hineingelangen,  oder,  wenn  die  Kranken  sich  echauffiren, 
oder  den  Magen  überladen,  oder  sich  einem  raschen  Temperatnr- 
wecbsel  aussetzen,  oder  auch  wenn  auf  dieselben  ein  GemUthsaffect 
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wie:  Lachen,  Weinen,  Frende  oder  Schreck  einwirkte  etc.  Ekidlich 
gelingt  es  nach  Bean’s  Angabe  bei  einem  an  Pertnssü  erkrankten 
Patienten  gleichfalls  stets  einen  Hastenstnrm  beraafzabeschwbren , so- 
bald man  den  Laryns  in  der  Gegend  oberhalb  der  Stimmbänder  mit- 
telst zweier  Finger  comprimirt.  üarch  diese  Manipulation  geschieht 
es  nämlich,  dass  ein  oder  mehrere  Tropfen  jenes  erwähnten  eich  im 
Pharynx  ansammelnden  zähen  leimartigen  Secretes  sich  lositisen  nnd 
anf  die  ungemein  reizbare  obere  Fläche  der  Stimmbänder  fallen. 

Die  allenfalls  aufgeworfene  Frage,  weshalb  jene  angeiUhrten  nr- 
sächlioben  Momente  bloss  im  2.  Stadium  und  nicht  bereits  im  Stadium 
catarrbalc  die  charakteristischen  Hustenanfälle  des  Kencbbustens  her- 
yorgemfen,  beantwortet  sich  dadurch,  dass  eben  im  1.  Stadinm  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  noch  nicht  jene  gesteigerte  Empfindlich- 
keit zeigt,  als  wie  dies  während  des  Stadium  convulsivum  der  Fall 
ist.  Diese  Hyperacsthesie  der  Kehlkopfechleimhant  ist  in  letzter  In- 
stanz auf  eine  erhöh te  Reizbarkeit  des  N.  laryngeus  sn- 
perior  nnd  zwar  des  Ramus  internus  desselben  zurttckznbe- 
ziehen,  eine  Theorie,  welche  einerseits  mit  den  Untersuchungen  des 
Physiologen  Rosenthal  vollkommen  Ubereinstimmt *)  nnd  anderer- 
seits auch  darin  eine  wesentliche  Unterstützung  findet,  dass  man,  wie 
oben  bereits  angegeben,  nach  Oppolzer’ s Erfahrung  in  jedem  Falle 
von  Keuchhusten  die  sog.  kahnförmigen  Gruben  (Sinus  pharyngo- 
laryngei)  catarrhalisch  erkrankt  und  mit  Schleimsecret  angefUllt  an- 
trifft. Ein  solcher  Befund  kann  nämlioh  ans  anatomischen  Gründen 
das  Zustandekommen  einer  Reizung  nnd  einer  allmählig  daraus  her- 
vorgehenden Hyperästhesie  des  inneren  Astes  des  N.  laryngeus  su- 
perior  leicht  erklären,  wobei  indess  nicht  übersehen  werden  darf,  dass 
es  sich  nicht  um  einen  gewöhnlichen,  sondern  um  einen  speci- 
fischen  Catarrh  bandle.  Ebenso  wird  aus  der  in  Rede  stehenden 
Annahme  verständlich,  wesshalb  man  im  2.  Stadium  des  Keuchhustens 
die  convnlsivischcn  Hiisteuanfälle  auch  schon  einfach  in  Folge  von 
psychischen  Aifecten  auftreten  sieht,  während  im  Stadium  catarrhale 

*)  Roienthal  hat  nämlich  nachgewiesrn , dass  bei  leichterer  Reiaang  des 
inneren  Aetea  des  N.  laryngeus  aiiperior  die  Glottis  venohlosaen  und  so- 
mit die  Inspiration  unterdrückt  wird;  ist  aber  jene  Reizung  eine  hoch- 
gradige, so  tritt  Uberdiess  noch  eine  Erschlaffung  des  Zwerchfells  ein, 
während  gleichzeitig  in  den  Exapirationsmuskeln  nunmehr  Contraeiionen 
erfolgen  Es  sind  somit  alle  Bedingungen  vorhanden,  wie  mau  dieselben 
bei  Keuchbustenanfällen  beobachtet,  nämlich:  eine  krampfhafte  Verschlies- 
snng  der  Glottis,  Relaxation  des  Zwerchfells  und  (stosswelse)  Contractionen 
der  exsjiiratorischen  Muskeln. 
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die  verechiedensten  Gemtttheaflecte  keinerlei  Hiintenparoxysmen  her- 
rorzamfon  im  Stande  sind. 

Das  Stadinm  convnlsivnm  des  Kenchhnstens  zeigt  während  seines 
ganzen  Verlaufes,  wenn  keine  Complicationen  vorhanden  sind,  keine 
Fieberbewegungen,  wie  auch  in  der  Hegel  trotz  der  mit  Erbrechen 
einhergehenden  Hnstenanfällc  der  Appetit  gut  ist  und  die  Verdauung 
ungestört  vor  sieh  geht.  Das  genannte  Stadinm  währt  gewöhnlich 
3 — 4 Wochen,  worauf  sich  allmählig  das  3.  Stadium  entwickelt. 

3)  Stadium  decrementi,  8.  criticum,  s.  blennorhoicnm. 
In  diesem  sind  die  nervösen  Erscheinungen  des  2.  Stadiums  nicht 
mehr  oder  doch  nur  zeitweise  vorhanden.  Die  Kehlkopfschleimhaut, 
respective  der  N.  laryngeus  superior  hat  seine  erhöhte  Reizbarkeit  ein- 
gebttsst,  BO  dass  die  HustenanßUle  ungleich  seltener  anftreten  und  nicht 
wie  vordem  schon  durch  ganz  geringftJgige  Ursachen  angeregt  werden 
können. . Dabei  zeigen  die  HustenanßÜle  nicht  mehr  jenen  spastischen 
Charakter  — ausser  es  hätte  ein  besonders  heftiger  Reiz  die  Kehl- 
kopfschleimbant  getroffen  — die  Expectoration  geht  jetzt  leicht  vor 
sieh,  dieselbe  wird  von  keinem  Erbrechen  begleitet,  und  hat  der  Ans- 
wurf seine  leimartig-zähe  und  durchsichtige  Beschaffenheit  verloren 
und  dafhr  alle  Charaktere  eines  Sputum  erndnm  ange- 
nommen. 

Was  die  Menge  des  Auswurfes  im  3-  Stadinm  der  Pertussis  an- 
langt, so  ist  sie  im  Allgemeinen  keine  sehr  beträchtliche.  In  einzelnen 
Fällen  indess  ist  die  Schleimsecretion  eine  sehr  copiöse  und  nimmt 
dabei  Uberdiess  einen  eiterig-schleimigen  Charakter  an  — kurz,  im 
3.  Stadinm  des  Keuchhustens  entwickelt  sich  mitunter  eine  förmliche 
Bronchialblennorrhoe,  und  dies  ist  die  Ursache,  wesshalb  man  dasselbe 
auch  mit  der  Bezeichnung  ,, stadinm  blennorrhoicum“  belegt  bat. 

Die  Gesammtdaner  des  Keuchhustens  ergibt  sich  ans  der 
Summe  der  Dauer  der  einzelnen  Stadien:  im  Allgemeinen  kann  man 
annebmen,  dass  die  Krankheit  sich  selbst  Uberlassen  4—5  Monate  an- 
hält, während  bei  der  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogenen  ärzt- 
lichen Behandlung  hingegen , dieselbe  meistens  in  5 — 8 Wochen  ihr 
Ekide  erreicht.  Dabei  ist  jedoch  hinzuzufUgen,  dass  nach  abgelaufenem 
Keuchhusten  häufig  noch  eine  längere  Zeit  hindurch  eine  gewisse 
Reizbarkeit  des  Kehlkopfes  znrttckbleibt,  so  dass  jeder  leichte  Ca- 
tarrh  von  einem  Glottiskrampfe  begleitet  wird,  welcher  |dem  Arzte 
wie  der  Umgebung  des  Kranken  die  Uberstandene  Erkrankung  in’s 
Gedächtniss  znrUckruft. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  Verlauf  des  Keuch- 
hustens und  mit  ihm  die  Krankheitsdaner  mitunter  bedeutende  Modi- 
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ficationen  erleiden,  in  welcher  Beziehnng  die  catarrbalische  Pnenmonie 
and  die  Phthieis  der  Lange  obenan  za  nennen  sind. 

§.  110. 

D i a g ■ • I e. 

Die  Diagnose  des  Kencbhnstens  ist,  wie  wir  gelegentlich  der 
Symptomenbeschreibang  bereits  gesehen  haben,  erst  im  2.  Stadiam 
desselben  möglich,  während  sie  im  1.  Stadiam  höchstens  rer  matb- 
angsweise gestellt  werden  kann. 

Als  die  für  die  Diagnose  des  Keaehhastens  wichtigsten  Momente 
sind  za  nennen:  die  langgezognen  eigenthttmlich  keaehenden  Inspira- 
tionen während  der  HastenanOUle,  die  leimartige  fadenziehende  darch- 
siebtige  Besehaifenheit  des  Aosworfes,  das  Erbrcehen  am  Ende  der 
Hastenparoxysmen,  das  bändge  Erscheinen  derselben  zur  Nachtzeit, 
die  boebgesteigerte  Reizbarkeit  der  Keblkopfschlcimhaat  (N.  laryngeas 
Superior),  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  und  endlich  der  Umstand, 
dass  dieselbe  vorzugsweise  Kinder  betrifft  und  in  der  Kegel  epidemisch 
aaftritt 

Eine  Verwechslung  des  Keuchhustens  wäre  am  ehesten  mög- 
lich mit  hysterischen  Hustenanfällen  und  mit  convnlsivischen  Husten- 
stössen,  wie  man  sie  mitunter  bei  in  den  Larynx  hineingelangten 
Fremdkörpern  und  manchmal  bei  Lungentuberculose  beobachtet  Was 
erstgenannte  anlangt,  so  werden  die  in  einem  solchen  Falle  stets  auch 
an  anderen  Organen  sich  vorfindenden  Anzeichen  von  Hysterie,  sowie 
das  Fehlen  jenes  zähen  leimartigen  Sputums  n.  s.  £ dem  Arzte  leicht 
zur  richtigen  Diagnose  verhelfen.  Die  durch  die  Gegenwart  eines 
fremden  Körpers  im  Larynx  bedingten  Hustenanfälle  können  insofeme 
fUr  einen  Keuchhusten  imponiren,  als  dieselben,  wie  dies  mitunter 
vorkommt,  paroxysmenweise  auflreten,  mit  Erbrechen  verbunden  sind 
und  selbstverständlich  der  betreffende  Fremdkörper  ohne  Wissen 
des  Kranken  in  dessen  Kehle  hineingerathen  ist.  Indess  fehlen  in 
solchen  Fällen,  wie  Bi  er  me  r treffend  hervorhebt,  alle  Prodrome,  so- 
wie der  Husten,  wenn  er  auch  gellend  ist,  doch  niemals  den  charak- 
teristischen Keuchhustenton  an  sich  trägt  — Momente,  welche  hin- 
reichend sind,  um  den  Arzt  von  einer  irrigen  diagnostischen  Fährte 
wegzuleiten.  Die  endlich  in  manchen  Fällen  von  Lungenphtbise  auftre- 
tenden  äusserst  heftigen  Hastenparoxysmen  werden  gleichfalls  mit  ge- 
ringer Muhe  auf  ihre  wahre  Bedeutung  zurllckgeftihrt  werden  können, 
zu  welrhem  Ende  vor  Allem  die  Resultate  der  Percussion  und  Ans- 
cultation,  der  wesentlich  verschiedene  Verlauf  der  Krankheit,  das  bei 
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der  Lnngenphthige  vorhandene  oder  doch  häniig  recidivirende  Fie- 
ber etc.  zu  berücksichtigen  sind. 

Endlich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  bei  Säuglingen,  wenn 
sie  von  Kenchbasten  befallen  werden,  sehr  bäniig  die  Reflexerscbei- 
nnngen  in  den  Glottismnskeln , und  somit  der  kenchende  Ton  nnd 
eigentbttmlicfae  Charakter  der  Hustenparoxysmen  fehlen.  Diesen  Um- 
stand muss  man  natürlich  in’s  Ange  fassen,  nm  sich  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  nicht  Irrnngen  preiszngeben.  Indoss  das  zähe  leimartige 
Secret,  welches  ancb  in  solchen  Fällen  sich  im  Rachen  vorfindet,  sowie 
der  Umstand,  dass,  wenn  es  sich  am  einen  Fall  von  Kenchbasten  bandelt, 
fast  immer  gleichzeitig  eine  Epidemie  dieser  Krankheit  herrscht,  wer- 
den es  ans  ermöglichen,  nicht  minder  bei  Säuglingen  zur  richtigen 
Diagnose  zn  gelangen. 

§.  111. 

Prtgasse. 

Die  Prognose  ist  beim  Keachhasten  im  Allgemeinen  insoweit 
eine  gttnstige,  als  es  nur  ausnahmsweise  rorkommt,  dass  sich  die 
Asphyxie  im  Anfalle  zu  einem  solchen  Grade  steigert,  dass  sie  den 
(plötzlich  eintretenden)  Tod  nach  sich  zieht.  Nicht  allzu  selten  sind 
es  aber  die  Complicationen  des  Keuchhustens,  in  Folge  deren  sich 
die  Prognose  ungünstig  oder  doch  zweifelhaft  gestaltet,  was  nament- 
lich von  jenen  Fällen  gilt,  in  denen  die  Krankheit  Säuglinge  oder 
Kinder  im  2.  oder  3.  Lebensjahre  betriflft  Als  solche  Complicationen 
sind  die  (gelegentlich  der  Schilderung  der  pathologisch-anatomischen 
Verändemngen  bereits  erwähnten)  Pneumonia  crouposa,  die  Tuber- 
culose  oder  Atelectase  der  Lunge,  der  Hydrucephalus,  vor  Allem  aber 
die  Pneumonia  catarrhalis  zu  nennen.  Letztere  Complication  ist  es 
näbmlicb,  welche,  insofeme  cs  vorzugsweise  bei  schwächlichen  Kindern 
häufig  geschieht,  dass  das  bei  derselben  in  die  Lunge  gesetzte  Infiltrat 
die  käsige  Metamorphose  eiugeht  und  es  auf  diese  Weise  zum  Zerfalle 
der  Lunge,  zur  Lungenphtbise  kommt  (Niemeyer),  die  meisten 
Opfer  fordert.  Bei  kleinen  Kindern  kann  übrigens  die  den  Keuch- 
husten begleitende  Bronchitis  schon  an  nnd  für  sich,  ohne  Fortsetzung 
der  Krankheit  auf  die  Lungenalveolen  (Pneumonia  catarrhalis),  durch 
die  leicht  zu  Stande  kommende  Verstopfung  der  engen  Bronchien  nnd 
die  daraus  — auch  ohne  Atelectase  — hervorgehende  Ansammlung 
von  Kohlensäure  im  Blute,  das  Leben  in  grosse  Gefahr  bringen. 
Endlich  ist  es  noch  das  bei  schweren  Fällen  von  Pertussis  fast  nie- 
mals fehlende  Lungenempbysem,  welches,  insofeme  es  mit  der  Heilung 
der  Grandkrankbeit  (Kenchbasten)  nicht  gänzlich  oder  doch  zum 
grössten  Theile  wieder  schwindet,  die  Prognose,  wenn  auch  nicht  für 
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den  Aogenbück,  so  doch  nach  einer  Reihe  voa  Jahren  bedeotend  trttb 
erecheinen  lassen  kann. 

§.  112- 

T k ( r a f i e. 

Obwohl  wir  kein  •Specificnm  gr^en  den  Kenchbnsten  kennen  nnd 
die  Therapie  desselben  daher  bloss  eine  symptomatische  ist,  so  ist 
deren  Werth  dennoch  nicht  zn  nnterschStaen , indem  es  (wie  wir  im 
§.  109  schon  bemerkt  haben)  eine  Erfabrnnj^ssacbe  ist,  dass  der 
Kenchliosten  bei  der  bis  jetzt  am  meisten  gangbaren,  in  der  Verab- 
rcicbnng  ron  Narcoticis  nnd  .Adstringentien  bestehenden  änüicben  Be- 
handlung, einen  gewöhnlich  nm  mehr  als  die  Hilde  der  Zeit  kür- 
zeren Verlauf  nimmt,  als  wenn  man  die  Krankheit  eintach  sich  selbst 
überlässt. 

Erlanben  es  die  Verhältnisse,  so  ist  es  wohl  das  beste  nnd  zugleich 
einfachste  bis  jetzt  bekannte  Mittel  gegen  die  Pertnssis,  dass  man  den 
Kranken  eine  OrtSTerändemng  vornehmen  lasse:  anf  diese  Weise  ist  es 
Oppolzer  in  zahlreichen  Fällen  gelangen,  sowohl  die  Intensität  der 
Hnstenanfälle  zn  vermindern,  als  die  Daner  der  Krankheit  wesentlich 
abznkOrzen.  Indess  kann  dieses  Verfahren  begreiflieherweise  nur  dann 
anempfoblen  werden,  wenn  dem  Arzte  die  Wahl  eines  Ortes  zur  Verfügung 
steht,  an  welchem  der  betreffende  Kranke  keiner  Berührung  mit  Kindern 
ansgesetzt  ist,  indem  man  sonst  Gefahr  liefe,  durch  Ertheilnng  eines 
derartigen  Käthes  an  jenem  Orte  eine  Keuchhnstenepidemie  snm  Aus- 
bruche zn  bringen.  Dabei  ist  zn  bemerken,  dass  die  Entfernung  des 
neuen  Aufenthaltes  von  dem  früheren  dnrebans  keine  beträchtliche 
sein  muss;  häufig  genügt  es  schon,  wenn  dieselbe  nur  1 — 2 Standen 
beträgt.  — 

Ist  die  Ausführung  dos  angegebenen  Käthes  an.s  einem  oder  dem 
anderen  Ornnde  nicht  möglich,  so  bleibt  dem  Arzte  zur  Bekämpfung 
der  Krankheit  nichts  anderes  übrig,  als  einerseits  die  Einschliessung 
der  Kranken  in  ihr  Zimmer,  wobei  anf  die  Erhaltung  einer  constan- 
ten  Temperatur  mit  der  möglichsten  Strenge  zn  sehen  ist, 
anznratben,  nnd  andererseits  zn  den  Narcoticis  zn  greifen,  unter  wel- 
chen namentlich  die  Belladonna  sich  einer  grossen  Beliebtheit  erfreut. 
Oppolzer  reicht  kleinen  Kindern  im  Alter  von  1 — 2 Jahren  Früh 
und  Abends  je  ' ,i  gran  P.  rad.  belladonnae  nnd  steigt  allmälig  bis 
zu  ‘f*  oder  '/«  fftan.  (Das  Verhalten  der  Pupille  wird  den  Arzt  be- 
lehren, ob  er  die  Dosis  der  Belladonna  noch  erhöhen  könne  oder 
nicht).  Troussean  nannte  die  Belladonna  das  heroischeste  Mittel 
gegen  Pertussis  und  gab  ausführliche  Vorschriften  Uber  die  Methode 
ihrer  Anwendung.  Oppolzer  kann  sich  jedoch  nicht  zu  einer  sol- 
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chen  Anpreitnng  der  Belladonna  erheben  nnd  meint,  dass  derselben 
wohl  keine  wesentlich  andere  Wirkung  als  den  Übrigen  Narcoticis, 
nfimlich  in  einer  Verminderung  der  Intensität  der  Hustenparoxysmen 
bestehend,  znznschreiben  sei. 

Hat  der  Kenchhnsten  einen  Erwachsenen  befallen,  oder  Kinder, 
die  bereits  grosser  sind  nnd  somit  einen  gewissen  Grad  von  Intelligenz 
bebitzen,  so  lässt  Oppolzer  drachme  Bicarbonas  Sodae  in  einem 
Glase  Znekerwasser  lOsen  nnd  ertheilt  den  betreffenden  Kranken  den 
Rath , von  jener  Lösung  stets  einen  Scblnek  zu  nehmen , sobald  sie 
merken,  dass  der  Hnstenanfall  im  Anzuge  sei.  Die  Soda  wirkt  näm- 
lich anf  den  zähen  im  Rachen  angesammelten  Schleim  lösend  ein,  in 
Folge  dessen  die  Expcctoration  desselben  erleichtert  und  somit  die 
Heftigkeit  des  Paroxysmus  abgeschwächt  wird.  Die  gleiche  Wirkung, 
wie  die  doppeltkohlensanre  Soda,  besitzt  wegen  ihres  Gehaltes  an 
Kali  anch  die  Rad  cm  ach  er’sche  Mixtur;  letztere  kann  daher  zu  dem 
gedachten  Zwecke  ebenfalls  in  Anwendung  gezogen  werden.  Rp. 
Coccionellae  gr.  V — gr.  viij,  Kali  carbon.  gr.  X,  Aqu.  f.  dest.  unc.  ij. 
D.  S.  Alle  2 Stunden  1 Kinderlöffel  voll  zu  reichen.) 

Einen  grossen  Ruf  bei  Keuchhusten  hatten  bi.s  vor  Kurzem  die 
Adstringentien , nnd  zwar  namentlich  das  Tannin.  Die  von  Oppol- 
zer angestellten  Versuche  ergaben  aber,  dass  das  Tannin  auf  die 
Abscbwäcbnng  der  convulsiviscben  Hnstenanfälle  keinen  oder 
doch  keinen  wesentlichen  Einfluss  habe.  Um  so  vorzüglicher 
wirkt  das  genannte  Medicament  aber  im  3.  Stadium  des  Kencb- 
bnstens,  sobald  nämlich  die  Secretion  der  Bronchialschleimhaut  stark 
vermehrt  ist  nnd  es  daher  gilt,  eine  Beschränkung  derselben  anzn- 
streben.  Von  den  namentlich  von  Laennec  nnd  Gallen  sowohl  im 
1.  als  im  2.  Stadium  der  Pertussis  besonders  warm  anempfohlenen 
Brechmitteln,  macht  Oppolzer  anch  erst  im  Stadium  decrementi  Ge- 
branch nnd  zwar  nur  dann,  wenn  sich  in  den  Bronchien  eine  grosse  Masse 
Schleimes  angesammelt  bat,  derart,  dass  die  Respiration  dadurch  in 
höherem  Grade  beeinträchtigt  ist.  ^ 

Gegen  die  nach  der  Heilung  des  Keuchhustens  hänflg  znrUckblei- 
bende  Anämie  ist  das  bekannte,  bereits  wiederholt  angegebene  diäte- 
tische und  therapeutische  Verfahren  einznleitcn,  wobei  man  auch  das 
Dt.  Link’sche  Malzextract  — nicht  zn  verwechseln  mit  dem  Hoif’- 
seben  Präparate,  welches  die  für  viele  Kranke  geradezu  höchst 
nachtheiligen  Produkte  der  Gährung  enthält  — in  Anwen- 
dung ziehen  kann. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  in  jüngster  Zeit  von 
vielen  französischen  .Verzten  als  ein  äusserst  wirksames  Heilmittel  des 
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Keachhostens,  die  AnsdUnstunge n des  zam  Reinigen  des 
Leuchtgases  verwendeten  Kalkes,  oder  noch  besser  das 
Gazeol  empfohlen  wurden.  Letzteres  stellt  eine  volatile  Flüssigkeit 
dar,  mit  welcher  man  im  Stande  sein  soll,  in  der  eigenen  Stube  des 
Kranken  ganz  dieselben  Emanationen  zu  erzeugen,  vrie  sie  den  Gas- 
Reinignngsapparaten  entströmen,  minus  derjenigen  Stoffe,  welche 
schädlich  oder  unnütz  sind.  — Oppolzer  besitzt  über  eine  solche 
Behandlungsart  der  Pertussis  keine  eigene  Erfahrung. 

Aglhma  bronrhlale. 

§.  113. 

Allgemcinf» , Arliologie  nnd  pathslogisrkr  AsaUair. 

Das  Bronchialasthma  (Astma  bronchiale,  s.  Asthma  nervosnm, 
s.  Asthma  convulsivnm)  besteht  in  einem  Reiznngsznstande  des  N. 
Vago-accessorins,  in  Folge  dessen  es  zu  einer  krampfhaften  Con- 
traction  der  Bronchialröhren  und  Lungenbläschen  (?), 
und  auf  diese  Weise  zur  Athemnoth  kommt.  Das  Broucbialasthma 
stellt  somit  analog  dem  l^aryngismus  stridnlns  gleichfalls  eine  Neurose 
dar,  und  zwar  ist  es  bei  beiden  dieser  Krankbeiten  der  nämlicbe  Nerv, 
aber  selbstverständlich  bei  jeder  derselben  andere  Fasern,  welche  der 
Sitz  der  Affection  sind. 

Lange  Zeit  hat  es  gebraucht,  bis  die  Ansicht,  dass  das  Asthma 
bronchiale  einerseits  ein  selbstständiges  l.,eiden  nnd  andererseits,  dass 
dasselbe  nervöser  Natur  sei,  sich  Bahn  gebrochen.  Ersterer  Punkt, 
nämlich  der  idiopathische  Charakter  des  Bronchialasth- 
mas, wurde  lange  Zeit  namentlich  aus  anatomischen  Gründen  bestrit- 
ten, indem  man  sich  auf  die  bedeutenden,  am  häufigsten  in  einem 
chronischen  Broncbialcatarrhe,  oder  einem  Lungenempbyseme , oder 
irgend  einem  Herzfehler,  bestehenden  organischen  Veränderungen, 
welebe  man  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  noch  während  des 
liCbens  erkennen  und  nach  dem  Tode  nachweisen  kann,  stützte.  Da- 
gegen lässt  sich  aber  erwidern,  dass,  ohne  die  Richtigkeit  dieser  An- 
gaben nur  im  Geringsten  in  Frage  steilen  zu  wollen,  nicht  übersehen 
werden  darf,  dass  in  der  überaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  jene 
Erkrankungen  der  Lunge  und  des  Herzens  erst  dann  auftreten,  nach- 
dem die  asthmatischen  Anfälle  bereits  eine  geraume  Zeit  (1 — 2 Jahre 
nnd  darüber)  gedauert  haben,  so  dass  daher  die  Ansicht  gerechtfertigt 
erscheint,  dass,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  ein  Theil  jener  ange- 
gegebenen  an  den  Brustorganen  sich  vorfindenden  Läsionen,  geradezu 


■\  ■ 


Digitized  by  Google 


483 


als  Folgeznstand  des  Asthma’s  anzosehen  seien.  Und  zwar  gilt 
dies  vorzugsweise  vom  Langenemphysem,  indem  es  sich  leicht  begreift, 
dass  in  Folge  der  bei  den  asthmatischen  Anföllen  vor  sich  gebenden, 
mit  grossem  Kraftwande  ausgcltthrten  Atbembewegungen,  eine  Erwei- 
terung der  Lungenbläschen  (Emphysems  vesionlare)  zn  Stande  kom- 
men mttsse.  Indess  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  es  nicht  auch 
Fälle  gibt,  in  denen  das  Emphysem  oder  eine  anderweitige  patholo- 
gische Veränderung  der  Lunge  oder  des  Herzens  als  primäres  Lei- 
den anftritt,  zn  welchem  sich  erst  späterhin,  nach  bOrzerem  oder 
längerem  Bestände,  ein  Bronchialasthma  hinzugesellt,  wobei  jedoch 
zwischen  diesem  und  jener  primären  Erkrankung  kein  ursächlicher 
Zusammenhang  angenommen  oder  wenigstens  nicht  nachgewiesen 
werden  kann.  — Endlich  wollen  wir  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  der  idiopathische  Charakter  von  Vielen  wohl  auch  desshalb  an- 
gefoebten  wurde,  weil  man  die  Begriffe  „Asthma“  und  „Dyspnoe“  mit 
einander  verwechselte.  Wir  werden  im  §.  115  auf  den  diesbezügli- 
chen Unterschied  noch  zu  sprechenkommen. 

Was  die  nervSse  Natur  des  Astbma’s  betrifft,  so  ergibt  sich 
diese  vor  Allem  ans  dem  meist  plötzlichen  Auftreten  der  einzelnen 
Anfälle,  ans  den  zwischen  diesen  liegenden  ganz  freien  Intervallen  und 
endlich  ans  dem  übrigen,  im  nächst  folgenden  l’aragraphe  näher  zn 
schildernden  Verlaufe  der  Erkrankung. 

Aetiologie.  Die  Aetiologie  des  Bruncliialasthma’s  ist,  gleich 
jener  des  Asthma  laryngeale,  in  ein  tiefes  Dunkel  gehUllL  Nur  in 
den  wenigsten  Fällen  lässt  sich  die  Ursache  für  das  Zustandekommen 
der  asthmatischen  Anfälle  anftinden.  So  gibt  es  Individuen,  welche, 
während  sie  sonst  niemals  an  Asthma  leiden,  stets  von  diesem  befal- 
len werden,  sobald  sie  sich  in  eine  gewisse  Gegend  begeben  oder 
sobald  sie  scharfe  Gase,  z.  B.  Chlor,  Ammoniak,  oder  den  Staub  ge- 
wisser Pflanzen  oder  Wurzeln,  namentlich  der  Ipccacuanha  einath- 
men  •).  In  anderen  Fällen  ist  es  eine  Urämie,  oder  eine  chronische 
Intoxication  mit  Metallen  und  zwar  am  häufigsten  mit  Blei  oder  Mer- 
enr,  welche  dem  Bronchialasthma  zn  Grunde  liegen  (Asthma  nraemi- 
enm,  Asthma  satuminum,  Asthma  mercurialc).  Lebert  schreibt  be- 

*)  AU  Ueiipiel  letzterer  Art  mag  hier  erwähnt  werden,  dsM  Oppolzer 
eine  an  Asthma  leidende  Dame  behandelte,  welche  dasselbe  erst  dann 
verlor,  nachdem  sic  auf  seinen  Kath  endlich  ihr  Quartier  wechselte.  Die- 
selbe wohnte  in  einem  Bause , in  welchem  sich  eine  Aimtheke  befand ; 
stets,  so  oft  im  Laboratorium  Ipecacuanha  zerstossen  wurde,  stellteu  sich 
bei  jeucr  Dame  heftige  asthmatische  Aulallc  ein. 
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zQ^lich  der  Aatiologie  des  Broocbialagthnuis  auch  der  Erblichkeit  eine 
Rolle  zu  and  zwar  scheint,  wie  der  genannte  Autor  sich  ansdrbckt, 
dasselbe  nicht  selten  in  solchen  Familien  vorzukommen,  in  denen  die 
Gicht  häufig  ist. 

ln  den  meisten  Fällen  kann  man  aber,  wie  gesagt,  kein  ätio- 
logisches Moment  Air  die  in  Rede  stehende  Krankheit  nachweisen. 
Die  manchmal  bei  hjsteriscben  Frauen  Torkommenden  Anfälle 
von  Bronchialasthma  sind,  wie  wir  es  beim  Laryngealasthma 
sehen  werden,  gleichfalls  nicht  als  eine  selbstständige  Erkrankung, 
sondern  als  eine  Theilerscheinung  der  Hysterie  — symptomatischea 
Bronchialasthma  — anfzufassen,  ebensowenig  als  etwa  asthmatische 
Anfälle  in  Folge  eines  Druckes  oder  einer  Zerrung  des  N.  vagns  in 
seinem  Verlaufe,  (wie  dies  mitunter  von  Seite  geschwellter  Mediasü- 
naldrüsen  oder  Aneurysmen  etc.  der  Fall  ist)  als  ein  wahres  Asthma 
bronchiale  d.  i.  als  eine  Krankheit  sui  generis  angesehen  werden 
können.  — Im  Uebrigen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Asthma 
bronchiale  nngleich  häufiger  das  männliche,  als  das  weibliche  Ge- 
schlecht betrifft,  und  dass  dasselbe  in  der  Regel  ein  Leiden  des  mitt- 
leren und  vorgerückten  Alters  darstellt,  während  es  im  jugendlichen 
Alter  hingegen,  sei  es  vor  oder  nach  der  Pubertät,  nur  ausnahmswmse 
vorkommt. 

Pathologische  Anatomie.  Was  die  dem  Bronchialasthma 
zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Veränderungen  des  N.  vago- 
accessorius  anlangt,  so  sind  unsere  diesbezüglichen  Kenntnisse  ge- 
radezu als  Null  anzuschlagen.  Ja  nicht  einmal  über  den  8itz  der  Er- 
krankung, ob  derselbe  in  das  centrale  oder  in  das  periphere  Nerven- 
system zu  versetzeu  sei,  lässt  sich  eine  bestimmte  Aussage  machen 
und  ist  daher  auch  die  von  mehreren  Autoren,  je  nach  der  verschie- 
denen ursächlichen  Begründung  des  Bronchialasthmas,  aufgcstellte 
Eintlieilung  in  ein  Ccrebralasthma,  Bpinalasthma,  Ganglienastbma  und 
motorisches  Asthma,  eine  ungerechtfertigte.  Nur  Eines  scheint  nach 
üppolzeFs  Ansicht  aus  den  bisherigen  Resultaten  der  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  und  der  klinischen  Beobachtungen  fest- 
zustehen,  nämlich:  dass  — rechnet  man  die  Medulla  oblongata  nicht 
zum  Gehirne  — die  Ursache  eines  Bronchialasthma’s  niemals  im  Ge- 
hirne zu  suchen  sei,  indem  bei  den  durch  die  verschiedenerlei  Ge- 
himerkrankungen  bedingten  halbseitigen  Lähmungen  sich  die  Respira- 
tion stets  intact  erweist,  mithin  dem  Gehirne  kein  Einfluss  auf  den 
Respirationsvorgang  zugeschrieben  werden  kann.  Das  Gleiche  lässt 
sich  jedoch  von  der  MeduUa  oblongata  nicht  behaupten,  denn  diese 
ist  im  Gegentheilc  geradezu  als  das  Centralorgan  der  Respiradons- 
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nerven  anzuseben,  wie  dies  die  Pbjrsiologie  sowie  die  Ergebnisse 
uhlreiober  klinisch  - anatoiniscber  Beobachtungen  zur  Evidenz  nach- 
weisen. 

§•  114. 

Sjraflsar  siJ  Trrlaif. 

Das  Bronchialasthma  charakterisirt  sich  durch  plötzlich  anftretende 
Anfltlle  einer  auf  das  Höchste  gesteigerten  Atbemnoth.  Dieselben  er- 
scheinen znmeist  des  Nachts  gegen  2 — 3 Uhr  nach  Mitternacht,  und 
gehen  ihnen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Prodromalerseheinungen 
voraus , so  dass  der  Kranke , nachdem  er  sich  bei  vollkommenstem 
Wohlbefinden  Abends  znrRnhe  begeben  batte,  durch  dasOefhbl  einer 
furchtbaren  Beklemmung  ans  dem  Schlafe  geweckt  wird.  Nnr  in  sel- 
tenen Fällen  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen,  welche 
bereits  seit  mehreren  Jahren  an  asthmatischen  Anfällen  leiden,  machen 
sich  gewisse,  das  Herannahen  eines  Paroxysmns  anzeigende  Vorer- 
scheinungen  bemerkbar.  Als  letztere  sind  z.  B.  zu  nennen:  Eine 
Verstimmung  des  GemtUbes,  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Kranken, 
Schmerzen  im  Vorder-  oder  Hinterkopte,  bänfiges  Gähnen,  Auftreibung 
des  Unterleibes,  Anfstossen  von  Magengasen,  Trockenheit  der  Nase 
und  des  Schlundes  etc. 

Was  den  eigentlichen  Anfall  betrifft,  so  besteht  derselbe, 
wie  bereits  angegeben,  in  einer  bedeutenden  Athemnoth,  wobei  wir 
nochmals  das  ganz  plötzliche,  so  zu  sagen  mit  einem  Schlage  auftre- 
tende Zustandekommen,  sowie  ferner  den  Umstand  hervorheben  wol- 
len, dass,  ausser  es  hätte  eine  GeniUthsbewegung  oder  ein  Diätfehlcr 
stattgefunden,  sich  in  der  Regel  Nichts  antfinden  lässt,  was  als  die 
nächste  Ursache  des  Ausbruches  des  Paroxysmus  geltend  gemacht 
werden  könnte.  Der  Anfall  selbst  kann  geradezu  als  ein  wahrer 
Kampf  nach  Luft  bezeichnet  werden.  Der  Kranke  springt  auf,  ver- 
lässt das  Bett,  reisst  (gewöhnlich)  die  Fenster  auf,  in  der  Hoffnung 
dadurch  seinem  Lufthunger  zu  genügen,  und  sucht  durch  Fixiren  sei- 
ner Arme  und  des  Kopfes  alle  Muskeln,  die  zur  Erweitening  des 
Thorax  beitragen  können,  in  Bewegung  zu  setzen.  Mau  erkennt  die 
energische  Contraction  der  Halsmuskeln,  mau  bemerkt,  wie  mit  jedem 
Inspirium  die  Schulterblätter  flUgelfÖrmig  in  die  Höhe  gezogen  wer- 
den, während  gleichzeitig  die  Magengrube  einsiukt,  man  sieht  das 
lebbafle  Spiel  der  Nasenflügel  — doch  trotz  aller  dieser  Anstrengungen 
gelingt  es  dem  Kranken  nur  eine  böshst  unvollständige  Inspiration  zu 
Stande  in  bringen,  so  dass  daher  bei  derselben  der  Thorax  keine 
nennenswertbe  Ausdehnung  erfährt , sondern  beim  Ein  - und  Ausath- 
men  bloss  als  eine  staire  Wand  nach  auf-  und  abwärts  rückt  Dabei 
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Bind  zischende  oder  pfeifende  Oeränsche  sowohl  beim  Inspirinm  als  beim 
Exspirinm  zu  vernehmen  und  zwar  manchmal  so  laut,  dass  man  sie 
schon  in  einiger  Entfernung  vom  Kranken  deutlich  hdren  kann.  Dieser 
selbst  fühlt,  dass  trotz  seines  mächtigen  Ringens  nach  Luft,  dieselbe 
„über  eine  gewisse  Stelle  in  der  Brust  nicht  vorwärts  dringt“ 
(Rom borg).  Eine  ungeheure  Angst  bemächtigt  sich  somit  des  Kran- 
ken, welche  sich  in  dessen  GesichtszUgen  in  schart  ansgesproohener 
Weise  abspiegelt:  der  Blick  ist  stier,  die  Augen  glotzen,  die  Gefässe 
der  Conjunctiva  werden  injicirt,  die  Jugularvenen  ziehen  als  strotzend 
gefüllte  Stränge  au  den  Seiten  des  Halses  herab,  kalter  SchweUs  be- 
deckt die  Haut,  die  Herzcontractionen  sind  heftig,  ungleich  und  un- 
regelmässig, der  Radialpnls  zusammengezogen,  klein  und  schwach. 
Nimmt  man  jetzt  auf  der  Höhe  des  Anfalles  die  Anscnltatiou  vor, 
so  zeigt  sich  das  vesicnläre  Athmungsgeräusch  sehr  schwach  oder 
gänzlich  fehlend  und  sehr  häufig  durch  ein  lautes  Rasseln  und  Zi- 
schen ersetzt  Indessen  kann  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch,  wie 
schon  La enn ec  aufmerksam  gemacht  hat,  dadurch  wieder  hergestellt 
werden,  dass  mau  den  Patienten  auffordert,  jede  Respirationsbewegung, 
so  lange  er  es  eben  aushalten  kann,  gänzlich  zu  unterdrücken  und 
dann  so  ruhig  als  möglich  einzuathmen.  Chapmann  hält  das  Ge- 
lingen dieses  Experimentes  für  ein  unverkennbares  Zeichen  des  wah- 
ren Bronchialasthma’s. 

Die  Dauer  eines  asthmatischen  Anfalles  ist  verschieden;  gewöhn- 
lich beträgt  sie  eine  Viertelstunde,  manchmal  jedoch  mit  kurzen  Re- 
missionen auch  mehrere  Stunden.  Und  zwar  endet  der  Anfall  entwe- 
der ganz  plötzlich,  oder  es  kommt  auf  allmählige  Weise  unter 
Gähnen  und  Anfstossen  zum  Nachlasse  sämmtlicher  Erscheinungen. 
Stets  tritt  aber,  wenn  der  Paroxysmns  sich  seinem  Ende  znneigt,  eine 
Vermehrung  der  Secretion  der  Bronchialschleimhaut  und  in  Folge 
dessen  einerseits  eine  Zunahme  jener  erwähnten  Rasselgeräusche,  an- 
dererseits eine  reichliche  Expectoration  zäher,  cyliudrischer,  zusam- 
mengeballter Sputa  ein.  Diese  vermehrte  Scbleimabsonderung  am 
Schlüsse  eines  Anfalles  von  Bronchialasthma  findet,  wie  Niemeyer 
treffend  bemerkt,  eine  vollständige  Analogie  in  dem  Verlaufe  einer 
Neuralgie  des  N.  frontalis.  Auch  bei  dieser  endet  nämlich  der  Anfall 
sehr  häufig  mit  verstärkter  Schleim-  und  Thränensecretion. 

Verlauf.  Ist  der  Anfall  von  Bronchialasthma  vorüber,  so  fühlen 
sich  die  betreffenden  Patienten  sehr  matt  und  abgeschlagen  und  fallen 
daher  bald  in  einen  tiefen  Schlaf,  worauf  sie  sich  rasch  vollständig 
erholen  und  namentlich  — vorausgesetzt,  dass  keine  Complication  mit 
einem  Herz-  oder  Lungenleiden  vorlicgt  — auch  nicht  im  Geringsten 
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an  Athemnoth  oder  sonst  einer  Beeinträchtigung  der  Respiration  zu 
leiden  haben.  In  vielen  Fällen  zeigt  aber  das  Bronchialasthma  einen 
typischen  Verlauf,  d.  h.  der  Anfall  kehrt  durch  mehrere  Wochen  oder 
selbst  Monate  hindurch  mit  jeder  Nacht  wieder.  Dann  verstreicht 
eine  unbestimmt  lange  Zeit,  die  sich  meist  auf  Monate  erstreckt, 
während  welcher  die  Kranken  sowohl  bei  Tage,  als  bei  Nacht  gänz- 
lich frei  vom  Bronchialasthma  sind  und,  wenn  sie  nicht  anderweitig 
mit  einer  Krankheit  behaftet  sind,  sich  in  jeder  Beziehung  vollkom- 
men wohl  befinden.  Ist  jedoch  diese  Zeit  vorüber,  so  beginnen  aber- 
mals in  der  geschilderten  Weise  die  Anfälle  von  Bronchialasthma,  es 
wäre  denn,  dass  dasselbe  inzwischen  zur  Heilung  gelangt  wäre,  ln 
manchen  Fällen  stellen  sich  die  genannten  Paroxysmen  stets  mit  der 
wechselnden  Jahreszeit  und  zwar  besonders  mit  dem  Herbste  oder 
Frühjahr,  oder  bei  Frauen  mit  jeder  Wiederkehr  der  Periode  ctc. 
ein.  ~ Dem  entworfenen  Bilde  gemäss  sind  wir  mithin  gezwungen, 
eine  doppelte  Reihe  von  Pausen , kleinere  und  grossere  zu  unterschei- 
den; jene  umfassen  die  freien  Tage.sstnnden , welche  die  allnächtlich 
sich  erneuernden  Anfälle  trennen,  diese  hingegen  VV^ocheu,  oft  viele 
Monate  und  selbst  Jahre,  in  denen  der  Kranke  sich  vollständig  ge- 
sund fllhlt.  Die  durch  Wochen  jede  Nacht  wiederkehrenden  Anfälle 
znsammengenommen,  fasst  mau  als  Totalparoxysmus,  jeden  ein- 
zelnen Anfall  fUr  sich  als  partiellen  Paroxysmus  auf. 

§.  115. 

Di»)(tur  i«d  PrtpiMe. 

Die  Diagnose  des  Bruuchiala.sthma’s  stützt  sich  vor  Allem  auf 
die  Plötzlichkeit  des  .\uftretens  der  beschriebenen  Anfälle,  auf  die 
zwischen  denselben  liegenden  freien  Intervalle  und  auf  den  Mangel  von 
Erscheinungen  einer  catarrhalischen  Entzündung  der  Bronchialscbleim- 
hant.  Bezüglich  letzteren  Punktes  ist  indess  zu  bedenken,  dass,  ob- 
sebon  der  Broncbialcatarrh  durchaus  nicht  als  ein  .\ttribnt  des  Asthma’s 
bezeichnet  werden  kann,  derselbe  sowie  auch  das  Lungenempbysem 
— wie  wir  gesehen  — sehr  häufig  eine  Complication  des  Bronehial- 
astbma's  abgeben.  In  solchen  Fällen  ist  es  nOthig,  um  nicht  Irrungen 
in  der  Diagnose  auheimzutällen,  den  Unterschied  zwischen  Dyspnoe 
und  einem  Anfälle  von  Bronchialasthma  scharf  zu  präcisiren.  In 
dieser  Beziehung  merke  man  folgendes ; handelt  es  sich  um  eine  Dys- 
pnoe, wie  man  dieselbe  bei  den  verschiedenen  Herz-  oder  Lungen- 
krankheiteu  als  deren  Folgezustand  so  häufig  beobachtet,  so  ist  es 
immer  ein  äusseres  Moment  und  zwar  zumeist  eine  körperliche  Au- 

Ol>l>olier*a  VorleaBOfea. 


Digitized  by  Google 


488 


strengung,  welche  den  Anfall  von  Athemnoth  hervorgerufen  hat,  wäh- 
rend das  Bronchialasthma  hingegen  den  Kranken  in  der  Regel  ohne 
eine  irgendwie  nachweisbare  Veranlassung,  ja  selbst  bei  dem  von 
Seite  desselben  ruhigsten  Verhalten  (gewöhnlich  im  Schlafe)  befällt. 
Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  einem  Patienten,  welcher  an  Dyspnoe 
leidet,  die  Respiration  nicht  gleichwie  bei  einem  Asthmatiker,  mit  dem 
Ende  des  Paroxysmus  nunmehr  wieder  eine  normalmässig  nibige  wird, 
sondern  auch  ausserhalb  der  Parosysmen  stets  mehr  oder  weniger 
kurz  und  beschleunigt  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  es  bei  einem 
Kranken  erstercr  Kategorie  keine  von  Athemnoth  gänzlich  freien 
Intervalle  gibt.  ~ Hält  man  an  diese  hiemit  gegebenen  Anhaltspunkte 
fest,  so  wird  man  im  vorkommenden  Falle,  selbst  wenn  es  sich  um 
die  so  häufige  Complication  eines  Lnngenemphysems  mit  Bronchial- 
asthma bandelt,  stets  ohne  Schwierigkeiten  einen  Anfall  von  DyspnoS 
von  einem  asthmatischen  Anfälle  zu  unterscheiden  im  Stande  sein. 

Weiters  hat  man  im  specielleu  Falle  bei  der  Stellung  der  Diagnose 
Rücksicht  zu  nehmen,  ob  derselbe  nicht  etwa  als  eine  Stcnocardie 
zu  deuten  sei.  Der  Umstand  jedoch,  dass  bei  einer  Stenocardie  stets 
ein  äusserst  heftiger  Schmerz  unter  dem  Sternum,  welcher  von  der 
Herzgegend  ausgeht  und  von  hier  häufig  in  die  linke  obere  Extre- 
mität oder  auch  noch  anderwärts  hin  ausstrahlt,  vorhanden  ist,  ferner, 
dass  bei  derselben  die  Athemnoth  eigentlich  bloss  eine  scheinbare 
ist,  insofeme  der  Patient  nämlich  nur  in  Folge  seiner  Ang^t,  eine 
(normalmässige)  ausgiebige  Athembewegung  könnte  seine  Schmerzen 
steigern,  kurz  und  oberflächlich  athmet,  bei  kräftigerem  Willen  aber 
ganz  anstandslos  tief  zu  inspiriren  vermag  — Verhältnisse,  wie  sie 
beim  Bronchialasihma  nicht  Vorkommen  — wird  uns  unschwer  in  die 
Lage  setzen,  gleichfalls  zur  richtigen  Diagnose  zu  gelangen.  — Eine 
Verwechslung  des  Rronehialasthma’s  mit  einer  Intercostaincu  ral- 
gie  durfte  nur  hei  einer  sehr  oberflächlichen  Untersuchung  möglich 
sein.  Erstere  unterscheidet  sieh  nämlich  von  letzterer  durch  einen 
längs  der  Intercostalränme  verlaufenden  Schmerz,  sowie  durch  die  be- 
kannten von  Val  lei  X angegebenen  schmerzhaften  Punkte. 

Es  erübrigt  uns  endlich  noch  die  Differenzialdiagnosc  zwischen 
Bronchialasthma  und  dem  sog.  Alpdrücken  (Cauchemar  der  Franzo- 
sen). Diese  beiden  Krankheiten  zeigen  in  m.anehcn  Punkten  eine  nicht 
zu  verkennende  Analogie.  So  z.  B.  befällt  der  .\lpdruck  den  Kran- 
ken gleich  dem  Bronchialasthma  zur  Nachtzeit  im  Schlafe,  und  die 
Respiration  nimmt  in  beiden  Fällen  den  nämlichen,  oder  doch  einen 
ähnlichen  mtlhsamcn  Charakter  an.  Beim  Alpdrücke  jedoch  verharrt 
der  Kranke  lange  Zeit  im  Schlafe,  oder  wenigstens  in  einem  Zustande 
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der  ScblaftniDkeabeit;  er  vennag  Bicb  nicht  zu  rllbreu  und  ist  trotz 
seiner  furchtbaren  Empfindnngen  nnßibig  um  Hilfe  zu  rufen,  bis  er 
endlich  erwacht.  Dann  aber  ist  derselbe,  wie  mit  einem 
iScblage,  von  allen  seinen  Leiden  befreit.  Beim  Asthma  hin- 
gegen finden  wir  in  dieser  Beziehung,  wie  aus  der  oben  entworfenen 
Schilderung  hervorgebt,  geradezu  die  entgegengesetzten  Verbtiltnisse. 

Progose.  Diese  ist  insofemc  keine  ungünstige,  als  nur  in  den 
seltensten  Fällen,  so  stürmisch  und  drohend  anch  die  Symptome  auf- 
treten  mögen,  es  geschieht,  dass  der  Patient  im  Anfalle  erliegt.  Und 
zwar  dürfte  sich  die.ses  günstige  Verhältniss,  wie  Niemeyer  meint, 
dadurch  erklären,  dass,  wenn  eben  die  Erscheinungen  des  Paroxys- 
mns  eine  beträchtliche  Höhe  erreichen,  sich  eine  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  entwickelt,  in  Folge  dessen  in  der  Muskulatur 
des  ganzen  Körpers  und  somit  anch  in  den  Bronchialmuskcln  eine 
Erschlaffung  eintritt,  und  auf  diese  der  Anfall  seinem  Ende  zugefUhrt 
wird.  — Wiederholen  sich  jedoch  die  asthmatischen  Anfttlle  eine 
längere  Zeit  hindurch  (allnächtlich),  oder  liegen  bedenkliche  Compli- 
cationen  des  Bronchialasthma’s  vor,  dann  wird  die  Prognose  eine  un- 
günstige oder  wenigstens  eine  zweifelhafte,  indem  im  ersteren  Falle 
die  Kranken  sehr  herabkommen,  derart,  dass  sie  hochgradig  anämisch 
und  selbst  hydropisch  werden  können,  während  im  zweiten  Falle  die 
Complicationen  leicht  eine  sehr  bedeutende  V'erschlimmcmng  erfahren 
können  und  auf  diese  Weise  schon,  abgesehen  vom  Bronchialasthma, 
das  -Leben  des  betreffenden  Individuums  nun  in  äusserste  Gefahr  ge- 
bracht werden  kann. 


§.  116. 

Therapie. 

a)  Während  des  Anfalles.  Während  des  Anfalles  reicht 
Oppolzer,  um  die  heftigen  Qualen  des  Kranken  zn  vermindern,  Mor- 
phin und  zwar  in  grösseren  Dosen  ('!«  — ',  4 — b',  gr.);  nebst  dem  lässt 
er,  da  das  Morphin  natürlich  nicht  sogleich  zur  Wirksamkeit  gelangen 
kann,  die  Patienten  aber  aus  diesem  Grunde  gewöhnlich  den  Arzt  bc 
stttnncn,  ihnen  noch  ein  anderes  Mittel  zu  verordnen  — alle  Viertel- 
stunde einige  Tropfen  Aqu.  lanrocerasi  nehmen.  Ferner  bedient  sich 
Oppolzer  der  Hautreize,  in  welcher  Beziehung  die  .\pplication 
eines  Senfteiges  oder  Kreenteiges  auf  die  Magengrube,  oder  der  Ge- 
brauch eines  Handbades  von  lauwarmem  Wasser,  dem  eine  Hand  voll 
Senfmohl  zngesetzt  wurde,  sich  empfiehlt 

b)  Ausserhalb  des  Anfalles.  Lassen  sich  die  Ursachen, 
welche  dem  Bronchialasthma  zu  Grunde  liegen,  eruiren,  so  sind  diesel- 
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ben,  vorausgesetzt,  dass  es  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  wie  dies 
z.  B.  bei  dem  sog,  Ipeeacuanha-asthma,  oder  bei  dem  Asthma  iii  Folge  von 
Aepfelgeruch  cte.  der  Fall  ist,  vor  Allem  zu  entternen.  Wiederholt 
Heu-  oder  sich  der  Anfall  Örter  und  zeigt  derselbe  bezüglich  seines  Auftretens 
eine  gewisse  Hegel niössigkcit  (Typus),  so  leisten  mittlere  Dosen 
von  Chinin,  vor  dem  Anfalle  genommen,  häufig  vortreffliche  Dienste. 
So  gibt  Oppolzer  Patienten,  bei  denen  der  Paroxysuius  regelmässig 
jede  Nacht  wiederkehrt,  die  Weisung,  Abends  vor  dem  Schlafengehen 
ein  ögraniges  Chiuinpulver  zu  nehmen,  oder  Kranken,  bei  denen  re- 
gclmä.ssig  stets  alle  3 oder  4 Wochen  (z.  B.  zur  Zeit  der  Periode  i 
ein  Anfall  von  Bronchialasthma  erscheint,  reicht  Oppolzer  durch 
3 Tage  vorher.  Früh  und  Abends  je  ‘2—3  gr.  schwefelsaures  Chinin. 
Aber  auch  dort,  wo  die  asthmatischen  Anfälle  unregelmässig  auf- 
treten,  so  dass  man  weder  Zeit  noch  Stunde  derselben  weiss,  hat 
Oppolzer  nicht  selten  ausgezeichnete  Krfolge  mittelst  des  Chinins 
erreicht;  und  zwar  lässt  er  in  solchen  Fällen  immer  nach  dem  Pa- 
roxysmus  durch  3 — 4 Tage  das  genannte  Mittel  (Früh  und  Abends 
ein  2 graniges  Pulver)  nehmen.  Gelangt  mau  mit  demselben  nicht 
zum  Ziele,  dann  sind  die  verschiedenen  Metallpräparate,  namentlich 
die  Zink  - und  Knpferpräparate  in  .\nwcndung  zu  ziehen.  Sympson 
empfiehlt  das  Jodkali  als  ein  hei  Asthma  vortreffliche  Dienste  leisten- 
des Mcdicament.  Oppolzer  besitzt  darüber  keine  Erfahrung,  meint 
jedoch  auf  die  Autorität  Sympson’s  gestützt,  dass  dasselbe  in  jenen 
Fällen,  wo  die  asthmatischen  Anfälle  häutig  uud  ohne  bestimmten  Ty- 
pus wiederkehren,  immerhin  zu  versuchen  sei. 

Nebst  der  geschilderten  mcdicamenlösen  Behandlung,  verordnet 
Oppolzer  noch  kalte  Wa.schungcn  des  ganzen  Körpers,  welche  täg- 
lich des  Morgens  vorzunchmen  sind,  und  regelt  die  Diät.  Diese  sei 
eine  nahrhafte,  leicht  verdauliche,  aber  dabei  nicht  zu  eo|)iösc.  .Stel- 
len sich  die  Paroxysmeu  des  Nachts  ein,  so  ist  die  .\ben<lmahlzeit  be- 
dcuteud  zu  rcstringiren : dieselbe  bestehe  dann  nämlich  nur  aus  .Sup|ic 
uud  Compot.  Wein  und  Bier  sind  entweder  ganz  zu  verbieten,  oticr 
doch  bloss  in  ganz  geringen  Mengen  zu  erlauben.  Eine  celatant 
günstige  Wirkung  erzielte  Oppolzer  in  einigen  Fällen,  durch  eine 
Vertauschung  des  Domicils;  ebenso  gelang  es  ihm,  einige  Fälle  von 
hartnäckig  den  verschiedensten  Heilmethoden  trotzendem  Bronchial- 
asthma, wobei  durchaus  kein  ätiologisches  Moment  für  dasselbe  auf- 
gefunden werden  konnte,  durch  den  wiederholten  Gebrauch  von 
CarI.sbad  zur  Heilung  zu  bringen.  Fmdlich  ist  noch  des  eminenten  Er- 
folges, welchen  man  neuestens  in  vielen  Fällen  von  Asthma  durch  die 
Anwendung  der  cumprimirten  Luft  erreichte,  zu  erwähnen. 
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Oedena  pnlmoBan. 

§•  117. 

lIlicrMrinFs,  1 narhrn  and  palkoU|;isrlir  iBattmir. 

Unter  Lnngenüdcni  (Oedema  pulinonam)  versteht  man  die 
Transsndation  von  8eruni  in  das  Innere  der  Lungcnalvoolcn  hinein. 
Diese  Transsndation  kann  rasch,  oder  aber  allmählig  zn  Stande  kom- 
men; ira  ersteren  Falle  spricht  man  von  einem  acuten,  im  letzteren 
von  einem  chronischen  Lnngenüdem. 

Ursachen.  Dem  Lungenödem  liegt  stets  entweder  eine  Lungen - 
hyperämie  oder  eine  wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes  zn  Grunde, 
oder  aber  cs  ist  eine  (Jombination  dieser  beiden,  welche  dasselbe  be- 
dingt. Es  begreift  sich  daher,  dass  alle  jene  Momente,  welche  eine 
Lungenhyperämie  oder  eine  Hydrämie  veranlassen,  gleichzeitig  auch 
als  Ursachen  des  Lungenödems  zn  bezeichnen  sind.  Je  nachdem  die 
ßluttlberftlllung  der  Lunge  eine  aclive  Hyperämie,  oder  eine  Stanungs- 
hyperäniie  ist,  ist  natllrlich  die  Pathogenese  des  Oedema  pulmonum 
eine  verschiedene. 

1)  Die  Ursache  des  Lungenödems  ist  eine  active  Hy- 
perämie (Virchow’s  Fluxion).  Dahin  sind  Jene  Lungenödeme  ein- 
zubeziehen, welche  ans  einem  vermehrten  Blutznflnsse  zu  der  Lunge 
in  Folge  eines  dieselbe  betreffenden  Reizes,  sei  dieser  Reiz  nun  ein 
entzündlicher,  oder  dnreh  Tuberkulose,  oder  Krebs,  oder  Echinococcus 
der  Lunge,  oder  durch  Einathmung  reizender  oder  irrespirabler  Gas- 
arten (Chlor,  Ammoniak,  Kohlenoxyd)  etc.  bedingt,  hervorgehen.  Fer- 
ner gehören  hierher  alle  jene  Fälle , in  denen  eine  durch  eine  ge- 
steigerte Herzaction  verursachte  BlutUbertUllung  der  Lunge,  zur 
serösen  Transsudation  in  die  Alveolen  derselben  hinein  ftlhrte,  wie 
z.  B.  jene  Fälle  von  acutem  Lungenödem , welche  man  mitunter  in 
Folge  schwerer  körperlicher  .Anstrengungen,  bedeutender  psychischer 
Aufregungen,  unroässigen Genusses  von  Spirituosen,  Anfällen  von  Tob- 
sucht *)  n.  s.  w.  beobachtet. 

•)  Ein  acutes  I.ungenödcni  in  Folge  eines  Anfalles  von  Tobsucht  oder  De- 
lirium tremens,  kommt  am  häutigsten  dann  zu  Stande,  wenn,  wie  Nie- 
ineycr  treffend  bemerkt,  das  betreffende  Individuum  „brutaler  Weise  in 
das  Zwangsbett  (Zwangsjacke)  gelegt  und  einem  rohen  Wärter  Uberlas- 
sen wird."  Niemeyer  bezeichnet  solche  Fälle  als  „ebenso  scandalös, 
als  sie  sich  leider  nur  zu  oft  wiederholen“  — eine  Ansicht,  die  von  Op- 
polzer vollkommen  getheilt  wird 
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2)  Oie  Ursache  desLungenödems  ist  eine  Blatstanan'g 
(Staanngshyperämie)  im  Gebiete  des  Lnngenk reislanfes. 
In  dieser  Beisiehnng  muss  man  unterscheiden,  ob  das  Lnngenüdem  als 
Folgezustand  einer  sogenannten  mechanischen,  oder  einer  soge- 
nannten hypostatischen  Hyperämie  anfgetreten  ist.  Zu  ersterer 
Kategorie  sind  zu  zählen:  die  Lungenödeme  in  Folge  vonKlappen- 
und  Ostiumfehlem  des  linken  Herzens  oder  der  Aorta,  ferner  jene, 
welche  in  Folge  von  ansgebreiteter  Infiltration  oder  Compression  der 
Lunge  in  den  intact  gebliebenen  übrigen  Lnngenpartieen  oder  in  der 
anderen  Lnnge  entstehen,  indem  daselbst  nämlich  die  Menge  des  cir- 
cnlirenden  Blutes  nunmehr  eine  vermehrte  ist  und  dasselbe  somit  un- 
ter einem  stärkeren  Drucke  sich  befindet,  welcher  endlich  eine  solche 
Höhe  erreichen  kann,  dass  es  zu  einer  Transsudation  von  Blutserum 
kommt.  Ferner  gehören  hierher  jene  Fälle,  welche  im  Verlaufe  eines 
Bronchialcatarrhs  (in  Folge  der  bei  einem  solchen  in  den  Capillaren  vorhan- 
denen Stase),  oder  in  Folge  von  Verödung  von  Lungencapillaren,  wie  diess 
namentlich  beiLungenempbysem  vorkommt,  oder  in  Folge  vonEmbolie  der 
Lnngcnarterie  oder  Thrombose  der  Lnngenvenen  zur  Entwicklnng  gelan- 
gen. Endlich  ist  noch  jenesLungenödem  anznfilhrcn,  welches  man  bei  Läh- 
mung der  Mm.dilatatores  der  Stimmritze,  oder  bei  Stenosen  desLarynx 
(durch  Croupmembranen,  Polypen  etc.)  nicht  selten  beobachtet  Wir 
haben  nämlich  bei  der  Besprechung  der  häutigen  Bräune  bereits  ge- 
sehen, dass,  wenn  die  Glottis  nicht  (gehörig)  geöffnet  ist  und  der 
Kranke  tief  inspirirt,  die  in  der  Lnnge  enthaltene  Luft  eine  beträcht- 
liche Verdünnung  erfährt,  in  Folge  dessen  der  Blntznflnss  zu  dersel- 
ben ein  vermehrter  ist.  Dieser  vermehrte  Blutgehalt  der  Lunge  ist 
natürlich  stets  mit  einer  Steigerung  des  Blutdruckes  verbunden,  nnd 
auf  diese  Weise  kann  sich  nun  unter  Umständen  ebenfalls  ein  Lungen- 
ödem ausbilden.  — Was  jene  Fälle  anlangt,  in  denen  eine  hypo- 
statische  Hyperämie  dem  Lungenödeme  zu  Grunde  liegt,  so  trifft 
man  dieselbe  dort  an,  wo  cs  zu  einem  beträchtlichen  Nachlasse  der 
Kräfte  kommt,  als  wie:  bei  schweren  lange  Zeit  anhaltenden  Krank 
heiten  (.namentlich  bei  Typhus),  aber  auch  bei  leichteren  Erkrankun- 
gen, sobald  das  betreffende  Individuum  im  Älter  weit  vorgerückt  oder 
anderweitig  in  seiner  Ernährung  und  seinem  Kräftezustandc  bedeutend 
berabgekommen  ist,  nnd  endlich  fast  immer  dann,  wenn,  sei  die  Er- 
krankung was  immer  für  eine,  die  letzten  Lebensstunden  des  Patien- 
ten hcranrttcken.  Neigt  sich  nämlich  das  Leben  seinem  Endo  zu,  so 
ist  die  Propulsivkratl  des  Herzens  eine  verminderte  und  tritt  eine 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  ein.  In  Folge  dessen  geht  die 
Circnlafinn  in  den  Capillaren  nicht  gehörig  vor  sich  nnd  kommt  es 
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daher  daselb8t  zur  AnsamiuluDg  des  Blutes,  zur  Stase,  und  zwar  na- 
mentlich in  den  abschüssigen  Ktirpertheilcn,  also  bezüglich  der  Lunge 
in  den  unteren  rückwärtigen  Partieen  derselben.  Eine  solche  hypo- 
statische Lnngenhyperämie  bleibt  jedoch  unter  den  bezeichnetcn  Ver- 
hältnissen nicht  lange  bestehen , ohne  dass  nicht  eine  serbsc  Aus- 
schwitzung in  das  Innere  der  Lungenalvcolen  hinein  erfolgt  (Lungen- 
ödem), und  diese  ist  es,  welche  das  I.>eben  des  Kranken  nunmehr 
rasch  dem  Tode  zuführt.  Aus  dem  Gesagten  begreift  sich  leicht,  dass 
fast  in  allen  tödtlich  endenden  Krankheitsfällen  ein  aus  einer  hyposta- 
tischen Uyperämie  herv'orgehendes  Lungenödem,  in  letzter  Instanz 
die  causa  mortis  abgibt. 

3)  Die  Ursache  des  Lungenödems  ist  eine  wässerige 
Beschaffenheit  des  Blutes.  Zu  dieser  Kategorie  von  Lungenödemen 
sind  jene  zu  rechnen , welche  im  Gefolge  von  Krankheiten , in  deren 
Verlaufe  eine  Hydrämie  auftritt,  zur  Enwicklnng  gelangen.  Als  solche 
Erkrankungen  sind  zu  nenuen:  der  Mb.  Brigbtii,  die  verschiedenen 
Klappen-  und  Ostinmfehler  des  Herzens,  Scarlatina,  chronische  Leber- 
atrophie, inveterirte  Lnngencatarrbe,  Lnngenemphysem  etc.  Dabei  ist 
zu  bemerken,  dass  die  durch  eine  wässerige  Blutmischnng  bedingten 
Lungenödeme  es  vorzugsweise  sind,  welche  nicht  als  acute,  sondern 
als  chronische  Oedeme  aultreten. 

Pathologische  Anatomie.  Handelt  es  sich  nm  ein  acutes 
Lungenödem,  „so  erscheint  die  Lunge  stark  aufgedunsen,  strotzend, 
beim  Dmcke  nimmt  man  unter  den  Fingern  ein  mit  knisterndem  Ge- 
räusche entweichendes  Fluidum  gewahr,  die  Lunge  ist  je  nach  Um- 
ständen blass,  blutleer  oder  roth,  blutreich  und  ergiesst  auf  den  Durch- 
schnitten ein  Infthaltiges,  schaumiges,  farbloses,  blassrötblicbes  Serum. 
Die  Lungensubstanz  ist  weicher,  feuchter,  leicht  zerreisslich.  Bei 
hohen  Graden  ist  die  Menge  des  Serums  im  Parenchyme  ausseror- 
dentlich, es  ist  dabei  gewöhnlich  weniger  lufthaltig,  während  das  in 
den  Bronchien  lebhaft  schäumt.“  (Rokitansky).  Währt  das  Lungen- 
ödem jedoch  bereits  einige  Zeit  an  oder  kommt  es  allmählig  zn 
Stande  — chronisches  Lungenödem  — so  wird  jenes  Serum, 
weil  die  Luft  Zeit  hatte  zu  entweichen  und  somit  der  Lnflgehalt  der 
Lunge  ein  geringerer  ist,  feinschanmiger  und  zeigen  die  einzelnen 
Loftbläschen  alle  die  nämliche  Grösse,  während  beim  acuten  Lungen- 
ödeme die  Grösse  jener  Bläschen  stets  eine  mehr  oder  weniger  un- 
gleiche ist.  Das  Lungenparenchym  zeig^  beim  chronischen  Lungen- 
ödeme, je  länger  dieses  bestebt,eine  desto  grössere  Dichtigkeit  und  Wnl- 
stnng;  der  Blntgehalt  der  Lunge  ist  ein  ungleich  geringerer,  als  dies 
beim  acuten  Lungenödem  der  Fall  ist 
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Endlich  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
seröse  Transsndation  nicht  in  das  Innere  der  Alveolen,  sondern  in  das 
interstitielle  Lungengewebe  hinein,  zu  Stande  kommt.  Man  bezeichnet 
ein  derartiges  Oedem  als  interstitielles  Oedem;  dasselbe  beo- 
bachtet man  am  häufigsten  bei  Scarlatina  und  Mb.  Brigbtii.  (Lebert). 

§.  118. 

SjnpUiar  «sd  Diagnttr. 

Symptome.  Tritt  das  Lungenödem  aent  auf  und  geht 
dasselbe  nieht  aus  einer  hypostatischen  Hyperämie  hervor,  so  sind  die 
Erscheinungen  äusserst  stürmisch  und  zwar  erfolgen  dieselben  mitun- 
ter so  rasch,  so  zu  sagen  mit  einem  Schlage,  dass  das  betrefiende 
Individuum,  nachdem  es  sich  vordem  ganz  wohl  oder  doch  relativ 
wohl  gefllhlt,  binnen  wenigen  Minuten  nunmehr  eine  geradezu  ausser- 
ordentliche Veränderung  darbicten  kann.  Es  kommt  demnach  mehr 
oder  weniger  plötzlich  zu  einer  hochgradigen  sich  fortwährend  steigern- 
den Dyspnöe  mit  starker  Cyanose  namentlich  des  Gesichtes,  und 
Schwellung  der  Jugularvenen;  der  Gesichtsausdruck  des  Kranken  ist 
dabei  ängstlich,  warmer  oder  auch  kalter  aber  nicht  klebriger  Schweiss 
bedeckt  seine  Stirne  sowie  die  Haut  des  übrigen  Körpers,  der  Puls 
ist  voll  und  bedeutend  beschleunigt,  die  Respiration  eine  rasche,  ja- 
gende und  mühevolle.  Laute,  schon  auf  einige  Entfernung  hörbare 
Rasselgeräusche  begleiten  sowohl  das  Inspirium  als  das  Exspirinm, 
und  wenn  man  das  Ohr  an  die  Thoraxwandungen  anlegt,  so  vernimmt 
man  die  verschiedenartigsten,  theils  klein-  thcils  grossblasigen,  feuch- 
ten Rasselgeräusche,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  intensiv 
sind,  dass  sie  jedes  andere  .Vthmnngsgeräusch  mehr  oder  weniger 
vollständig  decken.  Es  kann  aber  auqh  Vorkommen,  dass  man  bei 
der  Anscultation  weder  ein  Rasseln,  noch  sonst  ein  Respirationsge- 
räusch,  sondern  gar  nichts  oder  bloss  ein  undeutliches  Summen  oder 
Schlürfen  vernimmt ; diess  wird  dann  der  Fall  sein,  wenn  an  der  bezüg- 
lichen Stelle  alle  Luft  durch  das  seröse  Infiltrat  herausgetrieben  wurde. 
— Was  die  Pcrcussionaverhältnissc  beim  Lungenödeme  anlangt, 
so  erleidet  der  normale  helle  und  volle  Percussionsschall  der  Lunge, 
mit  Ausnahme  eines  allenfalls  anftretenden  tympanitischen  Nachklanges, 
gewöhnlich  keine  oder  doch  keine  besonderen  Veränderungen.  Nur 
in  seltenen  Fällen  entsteht  in  Folge  des  Lungenödems  eine  Dämpfung 
des  Percussionsschalles,  welche  aber  fast  niemals  eine  besonders  präg- 
nante ist,  indem  durch  das  acut  zu  Stande  kommende  Oedem,  in  der 
Kegel  nur  ein  geringer  Theil  der  in  den  (betreffenden)  Lnngenalveo- 
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len  ond  den  zn  diesen  Ehrenden  Bronchien  enthaltenen  Lnft  ver- 
drängt wird. 

Der  Kranke  wird  von  einem  äusserst  lietligen  Husten  geplagt,  wobei 
ein  copiöses  Sputum  ausgeworfen  wird,  welches  die  im  vorhergehen- 
den Paragraphe  (gelegentlich  der  Schilderung  der  pathologisch-anatu- 
misehen  Veränderungen)  angegebenen  Charaktere  an  sich  trägt.  Das- 
selbe ist  nämlich  äusserst  dttnnfltlssig,  schaumig  und  entweder  wasser- 
klar  oder  hellmsa.  I^etzteres  ist  dann  der  Fall,  wenn  nicht  nur  Se- 
rum, sondern  auch  Blntfarbestoif  in  die  Lnngenalveolen  hinein  trans- 
sudirte.  Sehr  häutig  geschieht  cs,  dass,  wenn  die  einzelnen  Husten- 
stösse  besondere  heftig  sind,  eine  grössere  oder  geringere  .Menge  von 
Capillargefässcn  der  Lunge  berstet,  in  welchem  Falle  dann  der  Aus- 
wurf Blut  in  Form  von  Streifen  enthält.  Mitunter  endlich  kommt  es 
vor,  dass  das  Sputum  beim  acuten  Lungenödem  kein  seröses,  sondern 
ein  eitrig-schleimiges  ist;  diess  beobachtet  man  dann,  sobald  hios  das 
Secret  der  grossen  Bronchien  expectorirt  wird,  während  die  seröse  Fltts 
sigkeit  in  den  feinen  Bronchien  und  den  Lungenalveolen  znrUckbleibt. 

Wird  dem  Kranken  nicht  bald  Hülfe  geschafft  oder  nimmt  trotz- 
dem das  Lungenödem  einen  tödtlichen  Verlauf,  so  kommt  es  einer- 
seits in  Folge  der  starken  Blntstaunng  im  Gebiete  der  oberen  Hohl- 
venc  und  der  dadurch  bedingten  Hyperämie  des  Gehirns  zur  serösen 
Durchfeuchtung  des  letzteren  und  auf  diese  Weise  zum  Sopor  mit  oder 
ohne  Delirien,  andererseits  tritt  aber  ein  Nachlass  derContractionskraft  der 
Lnnge  ein.  Beides  zieht  eine  Verminderung  und  endlich  ein  g^zliches  Ces- 
siren  der  Expectoralion  nach  sich,  die  seröse  Durchfeuchtung  des  Gehirns, 
insoferne  dieselbe  eine  Abnahme  der  Sensibilität  der  Schleimhaut  der 
Trachea  und  der  grossen  Bronchien  bedingt  und  somit  dem  Kranken 
das  Gefühl  des  Bedürfnisses  expectoriren  zu  müssen,  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  verloren  geht  — der  Nachlass  der  Contractionskraft 
der  Lunge,  indem  dieselbe  es  vorzugsweise  ist,  welche  die  Heransbe- 
fördemng  von  Schleim-  oder  Flüssigkeitsmassen  aus  der  Lnnge  er- 
möglicht. Eine  Stockung  von  Sccret  in  den  Lnngen  nmss  aber  be- 
greiflicherweise schon  nach  kurzer  Zeit,  in  Folge  des  unter  solchen 
Verhältnissen  gestörten  Gasanstausches  zwischen  der  eingeathmeten 
Luft  und  dem  Blute  des  Lungenkreislaufes,  eine  Ansammlung  von 
Kohlensäure  im  Urganismus  nach  sich  ziehen  und  auf  diese  Art  stehen 
Sopor  und  der  Nachlass  der  Contractionskraft  der  Lunge  (Stockung 
der  Expectoration)  in  einer  Wechselwirkung  zu  einander. 

Unter  solchen  Verhältnissen  entwickelt  sich  bald  jenes  Krank- 
heitsbild, wie  man  es  beobachtet,  wenn  eine  hypostatische  Lnn- 
genhyperämie  die  Ursache  eines  acuten  Lungenödems  ist:  Die 
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Expectoration  wird  immer  seltener  und  unzureichender,  die  Rasselge- 
ränsebe  nehmen  zu,  es  tritt  nun  auch  lautes  trachealcs  Kassein  auf, 
die  Temperatur  des  Körpers  sinkt,  kalter  klebriger  Schweiss  be- 
deckt die  Haut,  an  den  peripheren  Körpertheilen  (den  Fingern,  Ohren, 
Zehen  u.  s.  w.)  kommt  es  in  Folge  von  Stasen  in  den  Capillaren  zur 
bläulichen  Verfärbung,  das  Atbmen  wird  allroählig  schneller,  kürzer, 
oberflächlicher  und  dabei  auch  unregelmässig,  der  Puls  klein,  äusserst 
beschleunigt  und  zeitweise  aussetzend  (pulsus  irregnlaris),  das  Be- 
wusstsein des  Kranken  schwindet  endlich  gänzlich,  der  Bauch  treibt 
sich  auf,  nicht  selten  stellen  sich  nun  auch  unwillkürlicher  Harn-  und 
Stuhlgang  ein,  und  unter  diesen  Erscheinungen  erfolgt  dann  fast  im- 
mer rasch  der  Tod. 

Handelt  es  sich  um  ein  chronisches  Lungenödem,  so 
sind  die  bezüglichen  Symptome  weitaus  geringfügigere.  Dasselbe  wird 
nämlicb,  indem  es  allmäblig  zu  Stande  kommt,  vom  Organismus  ziem- 
lich gut  vertragen,  so  dass  es  ausser  einer  (gewöhnlich  leichten)  Oppres- 
sion  der  Brust,  einem  stärkeren  oder  geringeren  Husten  mit  fein- 
schaumigem  Answurfc  und  bei  der  Auscultation  zu  vernehmenden 
feuchten  feinblasigen  Rasselgeräuschen,  weiter  zu  keinen  besonderen 
Erscheinungen  Anlass  gibt.  Ein  solches  Lungenödem  zeigt  in  seinem 
V'erlanfe  häufig  sog.  Flnctnationen , d.  h.  es  nimmt  zeitweise  zu  und 
dann  wieder  ab,  und  zwar  geht  die  Abnahme  desselben  in  der  Regel 
mit  einer  vermehrten  Diurese  einher. 

Diagnose.  Diese  ist  eine  leichte,  die  eigentbttmlicbe  Beschaf- 
fenheit des  Sputums,  die  reichlichen,  weithin  ausgebreiteten,  feuchten 
Rasselgeräusche,  sowie  die  gehörige  Abschätzung  und  Erwägung  der 
übrigen  oben  geschilderten  Erscheinungen  und  Umstände,  werden  uns 
leicht  im  gegebenen  Falle  das  Lungenödem  erkennen  lassen.  Schwie- 
rig oder  selbst  ganz  unmöglich  ist  die  Diagnose  nur  dann,  wenn  der 
fragliche  Fall  ein  interstitielles  Oedem  betrifft,  indem  bei  einem  sol- 
chen die  für  die  Diagnose  wichtigsten  Momente,  nämlich  das  schau- 
mige Sputum  und  die  feuchten  Rasselgeräusche  fehlen.  Ein  derartiges 
Oedem  kommt  indess  im  Ganzen  genommen  nur  selten  vor. 

§.  119. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  acuten  Lungenödems  ist  im  Allgemeinen 
eine  ungünstige,  indem  dasselbe  in  den  meisten  Fällen  einen  tödtlichen 
Ansgang  nimmt.  Giltdiess  schon  von  jenem  Lungenödem,  welches  als  eine 
idiopathische  Krankheit  aufzufassen  ist,  so  ist  diess  in  noch  höherem 
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Grade  dann  der  Fall,  wenn  das  LangentSdem  im  Verlaufe  einer  Krank- 
heit (Pneumonie,  Herzfehler  etc.)  zur  Entstehung  gelangt,  oder  wohl 
gar  aus  einer  hypostatischen  Lungenhyperämie  hervorgeht.  Der  fast 
ansnahmslos  tlble  Ansgang  in  den  Fällen  letzterer  Kategorie  ergibt 
sich  nbrigens  schon  ans  dem  oben  Gesagten.  — Beim  chronischen 
Lungenödeme  hängt  die  Prognose  zumeist  von  der  dasselbe  bedingen- 
den Grundkrankbeit  ab. 

§.  120. 

Therapie. 

1.  Handelt  es  sich  um  ein  in  Folge  einer  activen  oder 
sog.  mechanischen  Hyperämie  zu  Stande  gekommenes 
acntes  Lungenödem,  so  (st  bei  bestehenden  Stauungserscheinnn- 
gen  in  der  Lunge,  Schwellung  der  Jugularvenen , Cyanose  und  kräf- 
tigem Pulse,  die  Vornahme  eines  Aderlasses  (von  10 — 15^)  geradezu 
als  Vitalindication  aufznstellen.  Durch  denselben  wird  nämlich  der  Blut- 
druck herabgesetzt,  in  Folge  dessen  es  gelingen  kann,  die  weitere  seröse 
Ausschwitzung  in  dasLungenparenchym  hintanzuhalten  und  eine  leichtere 
Expectoration  zu  erzielen.  Ist  aber  das  Oedem  sehr  ansgebreitet,  so 
wird  selbst  nach  der  Venaesection  die  Dyspnöe  nicht  abnehmen  und 
kann  durch  die  noch  vor  der  Blntentziehnng  transsudirte  Flüssigkeit, 
namentlich  wenn  zugleich  die  Gontractionskraft  der  Lunge  nachgelas- 
sen hat,  ein  snffocativer  Tod  eintreten.  Dauert  daher  nach  dem  Ader- 
lässe die  Atbemnoth,  das  starke  Rasseln  durch  längere  Zeit  fort,  so 
wird  man,  ohne  zu  zögern,  ein  Emeticum  verabreichen,  um  auf 
diese  Weise  vielleicht  der  Snffocation  vorzubengen.  — Ist  in  Folge 
des  acuten  Lungenödems  nicht  nur  Dyspnöe,  sondern  auch  ein  be- 
täubter Zustand  des  Kranken  aufgetreten,  so  wird,  sobald  jene  Be- 
täubung von  einer  durch  Stauung  bedingten  Hyperämie  des  Gehirnes 
abgeleitet  werden  kann,  der  Aderlass  um  so  mehr  seine  Indication  finden. 
2^igt  sich  aber  nebst  der  Betäubung  auch  eine  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  und  des  Athmens,  nähmlich  ein  pnlsus  irregularis  und  eine  zeit- 
weise aussetzende  oder  anderweitig  ungleich mässige  Respiration  — Sym- 
ptome, welche  auf  bereits  eingetretene  Veränderungen  (seröse  Durch- 
feuchtung) im  verlängerten  Marke  beruhen  — dann  darf  man  keinen 
Aderlass  mehr  machen,  indem  erfahrungsgemäss  in  solchen  Fällen 
die  Unregelmässigkeit  in  der  Circulation  und  Respiration  nach  vorge- 
nommener Blntentleemng  sich  noch  steigert  und  der  Tod  manchmal 
sogar  schon  während  der  Venaesection  eintreten  kann. 

Hat  man  bei  Abwesenheit  der  eben  genannten  Zeichen  einer  Af- 
fection  der  Mednlla  oblongata  und  Uberdicss  vorausgesetzt,  dass  das 


Digitized  by  Google 


498 


betreffende  Individnnm  kein  Säufer  sei,  eine  allgemeine  Blutenleemng 
gemacht,  so  wird  wohl  der  ßlutzufluss  znrLnnge  ein  geringerer  und  lässt 
in  Folge  dessen  die  seröse  Transsudatioii  nach;  in  vielen  Fällen  jedoch 
kommt  es  nach  kurzer  Zeit  zu  einer  neuerlichen  Hyperaemic  der  Lunge 
und  abermahliger  Ausschwitzung  von  Serum  in  die  Alveularränme  der 
Lunge.  Oppolzer  bedient  sich  daher  nach  dem  Aderlässe  der  sog.  ab - 
leitenden  Methode,  indem  er  durch  Anregung  der  .Secretion  in  ande- 
ren Organen,  jene  in  den  feineren  Bronchialästen  und  vesiculis  aereis  der 
Lunge  zu  vermindern  trachtet.  Am  vortheilhaftesten  wirkt  die  .\blei- 
tung  auf  den  Darmkanal,  namentlich  bei  kräftigen  Fcr.sonen,  indem 
durch  Verahreicimng  einer  starken  Dosis  lalappapulvers,  oder  eines  In- 
fusum's  fol.  8cnnac  die  .Schleimhaut  des  ganzen  Dannkanals  zur  pro- 
fusen .Absonderung  angeregt  wird.  Nebst  einer  .Ableitung  auf  den 
Darm  ist  es  gut,  auch  eine  solche  auf  die  Haut  zu  machen.  In  die- 
ser Beziehung  darf  man  aber  keineswegs  zu  den  Diaphorcticis  greifen, 
da  diese  erfahmngsgemäss  das  Gefässsystem  anfregen  und  die 
Krankhcit.scrscbeinungen  und  unangenehmen  Zufälle  nur  vermehren, 
sondern  man  wendet  bei  heisser  und  trockener  Haut  Abreibungen  des 
ganzen  Körpers  mit  Essigwa-sser  (3  Esslöffel  Essig  auf  1 Seitei  Was- 
ser) an,  wodurch  Hyperaemie  und  vermehrte  .Secretion  der  Haut  und 
durch  die  Anregung  der  peripheren  Hautnerven  eine  Verminderung  der 
Dyspnoe  erzielt  werden.  Was  die  Ableitung  auf  die  Niere  anlangt,  so 
ist  dieselbe  den  übrigen  vorzuziehen,  wenn  es  sich  um  ein  durch  ei- 
nen Herzfehler  liedingtes  acutes  Lungenoedem  handelt;  in- 
dess  kann  man  auch , bei  einem  anderweitig  zu  .Stande  gekommenen 
Lungenoedem,  sobald  eine  Contraindication  zur  Ableitung  auf  den 
Darmkanal  besteht,  irgend  ein  rasch  wirkendes  Diuretieum  in  Anwend- 
ung ziehen,  obwohl  man,  falls  ein  heftiges  Fieber  vorhanden  ist,  nach 
der  Verabreichung  eines  dinretischen  Mittels  keine  reichliche  Harnseere- 
tion  erwarten  darl.  Unter  den  verschiedenen  Diureticis  verdient 
die  Digitalis  unstreitig  den  Vorzug,  und  zwar  desshalb,  weil  sic  ziem- 
lich rasch  wirkt  und  in  etwas  grösseren  Dosen  die  Pnlsfrer|uenz  und  die 
Dyspnoe  vermindert;  sic  ist  jedoch  wegen  der  unangenehmen  Zufälle, 
die  ihr  durch  längere  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  hervorbringt,  nicht 
länger  als  2—3  Tage  hindurch  zu  verabreichen,  nnd  sie  ist  gar  nicht 
anznwenden,  wenn  Innervationssttimngen  von  Seite  der  Medulla  oblon- 
gata  (Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der  Respiration)  zugegen  sind.  F ol- 
gende  Formel  ist  auf  Oppolzers  Klinik  bei  aentem  Lungenoedem  in 
Folge  eines  Herzfehlers  im  Gebrauche:  Rp.  Inf.  fol.  digital,  purj).  ex  gr. 
XII — XV  ad  unc.  V,  adde  liquor.  terr.  fol.  tartar.  Oxymel.  Scyll.  aa 
unc.  ß.  D.  S.  lede  2.  Stunde  2 Esslöffel  z.  n. 
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Neb8t  der  ableitenden  Methode  hat  man  beim  acaten  Lnngen- 
üdeme  hauptsächlich  darauf  zu  achten,  ob  die  Expectoration 
genügend  von  Statten  geht,  indem  in  den  meisten  Fällen  durch 
die  sertise  Infiltration  des  Lungenparenchyms  die  Contractionskraft  der 
Lunge  nacblässt  und  somit  die  Secrete  nicht  in  gehöriger  Quantität 
ans  den  Bronchien  entfernt  werden  können.  In  solchen  Fällen  sind 
jene  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Expectoration  erleichtern,  und 
zwar  ist  unter  denselben  die  Ipecacuanha  am  meisten  anzucmpfeblen. 
Ausser  der  verminderten  Contractionskraft  der  Lunge,  ist  auch  oft  die 
Stockung  der  Secrete  in  den  Bronchien  durch  eine  verminderte  Sensi- 
bilität der  Scbleimbaut  der  grösseren  Bronchien  und  der  Trachea  durch 
Mangel  an  Hustenreiz  bedingt,  wie  dies  bei  sog.  atonischen  Indivi- 
duen, besonders  wenn  dieselben  Säufer  sind,  vorkommt,  oder  es  entsteht, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  Folge  der  RUckstauung  des  Blutes  eine 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  scinerHäute  und  dadurch  Sopor,  und  die- 
ses ist  der  Grund,  dass  der  Reflex  zum  Husten  nicht  gehörig  ausge- 
lösf  wird. 

Oppolzer  verbindet  daher  gewöhnlich  die  Ipecacuanha  mit  sol- 
chen Substanzen,  welche  bekanntlich  ein  Geftthl  von  Kratzen  in  der 
Kehle  hervorrufen  und  dadurch  zum  Husten  reizen;  hierher  gehören 
die  Rad.  Polygal.  Sen.,  die  Fl.  arnicae  und  die  Fl.  benzocs  — ferner, 
sobald  ans  einem  oder  dem  anderen  Grunde  gegen  den  betäubten 
Zustand  des  Kranken  keine  Blutcnticerung,  sowie  keine  ahleitende 
Methode  mehr  in  Anwendung  gezogen  werden  kann,  mit  jenen  Mit-  ' 
teln,  welche  auf  das  Nervensystem  anregend  einwirken  und  dadurch 
die  Betäubung  einigcmias.scn  beseitigen  und  Uberdiess  gleichzeitig  die 
Expectoration  befördern.  Eine  solche  Eigunsebait  kommt  namentlich 
dem  Liquor  cornu  ecrvi  succinatu.s  uud  dem  Licpior  ammoniae  anisa- 
tus  zu,  von  welchen  Oppolzer  in  vielen  sehr  schweren  Fällen  ge- 
radezu cclatante  Erfolge  gesehen  hat.  Oppolzer’s  Formel  bei  er- 
schwerter Expectoration  mit  gleichzeitig  sich  eidstcllender  Somnolenz 
ist  folgende : Rp.  Pulv.  rad.  Ipecacuanh.  gr.  XII — XV,  inf.  s.  q.  aqu. 
ferv.  p.  'I4  hör.  ad  Colatur  unc.  V,  post  refrigerationem  adde : liquor.  corn. 
cerv.  sucein.  dr.  (t,  Syr.  Polygal.  Sen.  unc.  /S-unc  j.  ü.  S.  Alle  '/, 
Stunde  1 Essl,  voll  z.  n. 

Gelingt  es  trotz  der  geschilderten  Behandlungsweise  des  acuten 
Lnngenoedems  keinen  Nachhiss  der  Erscheinungen  zu  erzielen,  son- 
dern steigern  sich  im  Gegentheile  der  Sopor  und  die  Stockung  des 
Auswurfes  immer  mehr,  kommt  cs  zu  Unregelmässigkeit  des  Athmens 
und  des  Pulses,  zu  Collapsus,  Sinken  der  Temperatur  mit  kaltem 
klebrigen  Schweisse,  blauer  Verfärbung  der  Nagelglieder  der  b'inger 
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und  Zehen  n.  s.  f.,  oder  aber  ist  das  Lungenödem  als  Ansdruok  von 
Schwäche  (z.  B.  in  Folge  irgend  einer  ErschOpfnngskrankheit,  lang- 
wierigen Eitemngen,  hektischer  Fieber,  hochgradiger  Anaemie  etc.) 
zn  betrachten,  oder  ist  dasselbe  ans  einer  hypostatischen  Hy- 
peraemie  bervorgegangen,  in  welchen  Fällen  man  den  nämli- 
chen Symptomcncomplex  des  Sinkens  der  Nervenkraft  etc.  beobachtet 
— dann  ist  begreiflicherweise,  indem  der  Znstand  des  Kranken  gerade- 
zu bereits  als  Agonie  zu  bezeichnen  ist,  von  jeder  Therapie  nnr  mehr 
sehr  wenig  zn  erwarten.  Indess  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass 
nnter  solchen  Verhältnissen  das  ärztliche  Wirken  bereits  gänzlich  auf- 
gehöret hat:  der  Arzt  darf  selbst  hier  — will  er  anders  seinem  Ge- 
wissen und  den  mit  Recht  an  ihn  von  Seite  der  Menschheit  gestellten 
Forderungen  genügen  — noch  nicht  gänzlich  an  dem  Erfolge  einer 
Therapie  verzweifeln,  durch  welche  erfahrungsgemäss,  wenn  gleich 
nnr  in  sehr  seltenen  Fällen,  aber  doch  immerhin  manchmahl  Beseitig- 
ung der  gefahrdrohendsten  Symtopme  d.  i.  der  bezciebneten  Nervenzn- 
fällc  und  hierdurch  Rettung  des  Thebens  erzielt  wurde. 

Einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Wiedeiherstcllnng  der  gestör- 
ten Circnlation  und  Respiration  leistet  das  C^hinin  nnd  zwar  vorzugs- 
weise dann,  sobald  es  noch  zu  keinen  Himcrschcinungen  gekommen 
ist  Ist  jedoch  nebst  Unregelmässigkeit  des  Athmens  nnd  des  Pul- 
ses, auch  Bewustlossigkcit  aufgetreten,  so  reiche  man  den  bereits 
erwähnten  Liquor  ammoniae  anisatus  oder  Liquor  comn  cervi  succi- 
natns,  in  Verbindung  mit  fl.  arnicae,  rad.  valerianae  sylv.  oder  rad. 
serpentariac  (Rp.  Inf.  fl.  arnic.  ex  drij  ad  col.  unc.  V,  post  refrigera- 
tionem  adde:  liqnor.  com.  ecrv.  succin.  [s.  liquor.  amraon.  anis.]  dr. 
ß,  Syr.  c.  anrant.  unc  ß.  D.  S.  Alle  stunde  1 Essl,  voll  z.  n.),  oder, 
falls  man  jene  Mittel  bereits  in  Anwendung  gezogen,  den  Camjiher  oder 
Moschus  (Rp.  Camphor.  ras.  gr.  VI — XII,  Saceb.a.  drj.  In  dos  acqu.  N.  6. 
D.  S.  Alle  Stunde  1 P.  z.  n.,  oder  Rp.  Mosch,  oriental,  optim.  gr.  sex, 
Sacch.  a.  drj.  ln  dos.  aequ.  Nr.  sex.  L).  S.  StUndlieh  1 P.),  oder 
eine  der  vcrscliiedenen  Aetherarten.  (Rp.  Actli.  aectic.  drj.  D.  S.  Alle 
*!,  Stunde  8 Tropfen  in  1 Kaffeelöffel  voll  Wasser  z.  n.,  oder  halb- 
stündlich 8—10  Tropfen  auf  die  Zunge  aufzuträufcln.)  Was  denCam- 
pher  anlangt,  so  ist  derselbe  besonders  dann  angezeigt,  wenn  der 
Puls  frequent  nnd  gleichzeitig  klein,  die  Extromitaeten  kühl  und  die 
Haut  mit  kaltem  klebrigen  .Sebweisse  bedeckt  sind;  zum  Moschus 
hingegen  nehme  man  namentlich  bei  vorwaltendcn  Gchimerscheinnngen 
(Sopor,  Delirien),  Floccilegium  und  Zittern  seine  Zuflucht.  — Brech- 
mittel (in  voller  Dosis)  leisten  nnter  den  bezciebneten  Umständen  nichts, 
indem  deren  Verabreichung  in  Folge  der  daraiederlicgenden  Reizbar- 
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keit  der  Nerven  ohne  Wirkung  bleibt;  andererseits  wUrde  jedoch, 
falls  es  wirklich  gelingen  sollte  bei  einem  derartigen  Kranken  Erbre- 
chen zn  erzielen , dasselbe  wegen  des  hochgradigen  Collapsus  und  des 
ttberdiess  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Sopors  höchst  geßihrlich 
sein,  indem  der  Kranke  beim  Brccbactc  leicht  ersticken  könnte. 
Erst,  wenn  durch  das  geschilderte  excitirende  Verfahren  die  Kräfte 
des  Patienten  sich  gehoben,  das  Bewnssts^in  zurllckgekehrt,  die  Frequenz 
nnd  Kleinheit  des  Pulses  abgenommen  hat  und  die  Athembewegungen 
wieder  regelmässig  geworden  sind,  — erst  daun  kann  man,  sobald 
die  Expectoration  eine  stockende  ist,  zu  Brechmitteln  greifen. 

II.  Liegt  ein  chronisches  Lungenoedem  vor,  so  ist  es  die 
Hauptaufgabe  des  Arztes,  die  Therapie  vorzugsweise  gegen  das  Grund- 
leiden und  die  in  solchen  Fällen,  wie  oben  schon  hervorgehoben,  ge- 
wöhnlich bestehende  wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes  zn  richten, 
in  welch  letzterer  Beziehung  nebst  einer  passenden  nahrhaften  Diaet, 
das  Chinin  und  die  Eisenpraeparatc  die  Hauptrolle  spielen.  Acute 
Nachscbtlbe  von  seröser  Transsudation  in  die  Alvcolarräume,  werden 
bei  noch  nicht  herahgekommenem  Kräflcznstande  des  betreffenden 
Kranken  (nach  der  bei  der  Besprechung  der  Therapie  des  acuten  Lnn- 
genoedems  geschilderten  Methode)  mit  Aderlass,  Brechmitteln,  Ableitun- 
gen auf  ein  oder  das  andere  Organ  ctc.  zu  behandeln  sein,  während  bei 
damiederliegenden  Emährungsverhältnissen  die  Roborantien,  und  zwar 
besonders  das  Chinin,  nnd  nebstbei  noch  ein  oder  das  andere  der 
verschiedenen  die  Expectoration  beffirderaden  Mittel  in  Anwendung 
zu  ziehen  sind.  In  letzterer  Beziehung  eignen  sich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen vorzugsweise  die  bereits  oft  genannten  Liquor  coran  cervi 
succinatus  oder  der  Liquor  ammoniae  anisatus,  indem  dieselben,  wie 
wir  oben  schon  bemerkten,  nicht  nur  Analeptica  sondern  gleichzeitig 
auch  kräftige  Expectorantien  sind. 

Haemoptoe. 

§.  121. 

Eine  Blutung  aus  den  Respirationsorganen  .bezeichnet  man  als 
Haemoptoe,  oder,  da  bei  derselben  in  den  meisten  Fällen  Blut  aus- 
gehustet wird,  auch  als  Bluthusten.  Dieselbe  beruht  wie  jede  Blut- 
ung auf  einer  Zerreissnng  von  Geiässen  nnd  kann  entweder  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  oder  der  Bronchien 
betreffen  — Haemorrbagia  broncbialis  — oder  sie  betrifft  das 
Lungenparenchym.  In  lelzerem  Falle  unterscheidet  man,  je  nachdem 
die  Blutung  mit,  oder  aber  ohne  Zerreissung  des  Parenchyms  einber- 
gebt,  den  sog.  Infarctns  haemoptoiens  Laennecii  und  die 


Digitized  by  Google 


LuDgenapoplexie.  Wir  wollen  nun  diese  Terschicdenerlei  Bla- 
tangen jede  einzeln  tUr  sich,  im  Nachstehenden  besprechen. 

läMtniiagia  krtirkialis. 

Unter  den  verschiedenen  Blntongcn  aus  den  Respirationsorganen 
ist  cs  die  Hämorrbagia  bronchialis  s.  Broncho-Uämorrhagia 
(Andral),  welche  weitaus  am  öftesten  zur  Beobachtung  gelangt 
Sie  ist  es  daher  auch,  welche  man  gewöhnlich  versteht,  wenn  schlecht- 
weg von  „Hämoptoö“  gesprochen  wird.  Die  Blutung  der  Schleim- 
haut der  Bronchien  oder  der  Trachea  (Hämorrhagia  bronchialis)  kann 
in  jedem  Alter  Vorkommen,  um  häufigsten  jedoch  wird  das  jugend- 
liche Alter  von  derselben  befallen.  Das  Geschlecht  zeigt  keinen 
besonders  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  die  Häufigkeitsscala  der 
Broncbo-Hämorrhagie.  Was  die  Constitution  anlangt,  so  sind  es 
meist  zarte  magere  „hoch  aufgeschossene“  (jugendliche)  Individuen, 
von  grazilem  Knochenbaue  und  scblaflfer  Muskulatur,  welche  von  der 
genannten  Krankheit  betroffen  werden.  Stellt  man  ein  genaueres 
Krankenexainen  an,  so  ergibt  sich  meist,  dass  in  der  Familie  des  be- 
zllglichcn  Fatienten  Luugcnphtliise  zu  Hause  sei  und  dass  derselbe  eine 
mehr  oder  weniger  genaue  Zeit  vor  dem  Auftreten  des  Bluthustens 
häufig  an  Nasenbluten  gelitten  habe. 

Ursachen.  Sieht  man  von  den  verschiedenen  Traumen,  welche 
eine  Blutung  der  Bronchialschleimhaut  herbeiftlhren  können,  ab,  so 
lassen  sich  die  Ursachen  jener  Blutung  auf  folgende  Momente  reduci- 
ren:  1.  Sämmtliche  Momente,  welche  eine  Hyperämie  der  Bronehial- 

schleirohaut  nach  sich  ziehen,  als  wie:  der  Beginn  einer  Pneumonie, 
heftiger  angestrengter  Husten,  Pertussis,  Morbilli,  da.s  plötzliche  sich 
Aussetzeii  einer  sehr  gro.ssen  Hitze  oder  Kälte,  starke  körperliche  An- 
strengungen, vor  .\llem  aber  die  Entwicklung  von  Tuberku- 
lose Es  ist  nämlich  eine  Erfahrungssache,  dass  fast  immer  der  .Ablagerung 
von  Tuberkeln  in  die  Lungcnsnbstanz  oder  in  die  Bronchialsebleinihant 
eine  Broncho-Hämorrhagie  vorausgeht,  sowie  dass  letztere  jene  (Ablager- 
uug)  begleitet.  Eine  solche  Blutung  kann  eben  nicht  anderweitig,  als  auf 
eine  Hyperämie  zurlickgeftihrt  werden,  indess  ist  cs  mehr  als  wahrschein- 
lich, dass  in  vielen,  wenn  auch  nicht  vielleicht  in  allen  solchen  Fällen, 
nebst  jener  Hyperämie  auch  gleichzeitig  eine  aborme  leichte  Zerreiss- 
liehkeit  der  Capillarcn  der  Bronchialschleimhaut  der  besagten  Bron- 
cbialblutung  zu  Grunde  liege.  2.  Die  Ursache  der  Bronchohämor- 
rhagic  ist  eine  Auflockerung  des  Lungenparenchyms,  an 
welcher  auch  die  Bronchialschleimhaut  Antheil  nimmt,  wodurch  es  ge- 
schieht, dass  die  Capillargcfässe  derselben  nunmehr  in  ein  nachgiebi- 
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geres  Gewebe  aU  vordem  eingebettet  liegen  uüd  somit  eine  grössere 
Erweiterung  und  BlutfUllnng,  mit  Verdünnung  ihrer  Waudungeu  bis 
zor  endlieben  Beratung,  erfahren  können.  Ein  soleher  Vorgang  lindot 
namentlich  dann  Statt,  wenn  die  Lunge  der  Sitz  chronischer  Eutzün- 
dungsprozesse  ist  (Niemeyer),  oder  wenn  es  zur  Erweichung  von  in 
den  Lungen  eingebetteten  Tuberkeln  kommt.  3.  Die  Ursache  der 
Blutung  ist  eine  Arrodirung  der  Gefässe  der  Bronchialscbleimhaut. 
Dahin  gehören  die  in  Folge  von  Höhleubildungen  in  der  Lunge,  seien 
dieselben  tuberculüse  oder  phtisische  Cavemen,  oder  durch  Bronchiec- 
tasie,  Gangrän,  Krebs  oder  Abscedirung  der  Lunge  bedingt  — wobei 
indess  es  sich  nicht  immer  um  eine  Blutung  der  Broucbialschleimbaut, 
sondern  vielmehr  um  eine  Blutung  des  Lungenparenchyms  selbst  handelt  — 
zu  Stande  kommenden  Fälle  von  Haemoptoö.  Ferner  sind  hieher  zu 
zählen  die  durch  die  verschiedenerlei  GeschwUrsbildungen  und  Neu- 
plasmen des  Laiynx,  der  Trachea  und  deren  Verzweigungen  veranlassteu 
Fälle  von  Bluthusten.  Am  häufigsten  jedoch  sind  cs  unter 
den  genannten  C ans  a 1 mome  n ten  abermals  jene,  denen 
Tuberculose  oder  Phthisis  zu  Grunde  liegen  also:  die 
tuberculösen  oder  phthisichen  Cavernen  und  die  sogenannten  tuber- 
culösen  Geschwüre.  4)  Die  Ursache  der  Bronclio-Uacmorrhagie  ist 
eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes,  als  sulche  Fälle 
vor  Allem  die  als  Theilerscheinung  von  Scorbut  und  die  in  der  ersten 
Zeit  des  Verlaufes  acuter  Blutinfektionskrankheiteu  (Typhus,  Scharlach, 
Variola  etc.),  mitunter  auftretenden  Blutungen  der  Bronchialschleimhaut 
zu  neunen  sind.  5)  Die  Haemoptoe  ist  bedingt  durch  die  Beratung 
eines  Aneurysmas  in  die  Trachea  oder  einen  Bronchus  hinein.  Derlei 
Fälle  gehören  indess  streng  genommen  nicht  hieher,  indem  sie  keine 
Blutung  der  Bronchialschleimhaut  darstellcn,  wesshalb  wir  auch  weiter- 
hin dieselben  gar  nicht  in  Betracht  ziehen  wollen.  6)  Endlich  ist  zu  er- 
wähnen, dass  nicht  allzu  selten  gar  keine  Ursache  fUr  das  Zustande- 
kommen einer  Bronehohaemorrhagie  aufgefunden  werden  kann.  Hieher 
sind  jene  Fälle  einzubeziehen,  in  denen  robuste,  entweder  im  Jugend 
liehen  oder  bereits  im  vorgerückteren  Alter  stehende,  sich  anscheinend 
der  besten  Gesundheit  erfreuende  Individuen,  die  überdiess  von  Aeltem 
abstammcu,  welche  niemals  mit  einem  ernsteren  „Bru.stleiden“  behaf- 
tet waren,  ohne  einen  irgendwie  nachweisbaren  Grund  plötzlich  von 
Haemoptoö  befallen  werden. 

Die  aus  einer  oder  der  anderen  der  angegebenen  Ursachen  zur  Ent- 
stehung gelangende  Blutung  der  Bronchialschleimhaut  ist  entweder 
eine  capillaere,  oder  aber  sic  erfolgt  aus  einem  mehr  oder  weniger 
grösseren  Getässe.  Ersteres  ist  das  gewöhnliche,  letzteres  ist  nur 
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selten  der  Fall,  and  ist  dann  die  Blutung  stets  durch  eine  ('avemc 
oder  eine  Fxulceratiou  oder  ein  ^teoplasnla  — insoi'erue  dadurch  die 
Arrodirung  eines  Gel^ses  veranlasst  wurde  — bedingt.  Aber  im 
Allgemeinen  sind  auch  die  in  Folge  eines  derartigen  ursächlichen 
Momentes  zu  Stande  kommenden  Broncho- Uaemorrbagieen  weitaus 
häufiger  capillaerer  Natur,  indem  es  nämlich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  geschieht,  dass  die  in  den  Wandungen  der  betreffenden  Cavemc  — 
sei  diese  tubercoltisen , bronchiectatischen,  gangraenösen , oder  ent 
zUndbehen  Ursprungs  — verlaufenden  (grosseren)  Uefasse  obliterireu. 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologisch  - anatomi-scheu 
Veränderungen,  welche  sich  bei  einer  Broncho-Uaemorrbagie  vortinden, 
sind,  was  die  Lange  anlaugt,  je  nach  der  verschiedenen  Patbogeuesis 
der  Blutung  natürlich  verschieden,  worauf  wir  jedoch,  um  nicht  zu 
weitläufig  zu  werden,  nicht  näher  eingebeu  können.  Betreffs  der 
SScbleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  ist  zu  be 
merken,  dass  dieselbe,  falls  sie  nicht  (tubercalOse,  careinomatOse, 
typhöse,  syphilitische)  Geschwürsbildungeu  zeigt,  ausser  einer  grösseren 
oder  geringeren  Anämie  keine  bemerkenswerthen  V'erändcruugen  dar- 
bietet.  Manchmal  indessen  zeichnet  sich  die  genannte  Schleimhaut 
durch  eine  grosse  Wulstung  aus,  ist  blutig  tingirt  und  blutet  schon 
beim  leisesten  Drucke;  dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  sich  Blut 
in  das  Gewebe  derselben  ergossen  hat.  Das  Lumen  der  Brouebieu 
endlich  findet  sich  stets,  wenn  die  Broncho-Uaemorrbagie  nur  eine  halb- 
wegs bedeutendere  war,  in  höherem  oder  geringerem  Grade  von  ge- 
ronnenem oder  dickflüssigem  Blute  ert'tlUt. 

Symptome  und  Verlauf.  Wenn  wir  von  jenen  meist  ganz 
geringfügigen  Blutungen  der  Bronchialschleimhaut,  wie  wir  dieselben 
mitunter  bei  einfachen  unter  heiligem  Husten  einbergeheuden  Bronchial 
catarrben,  oder  nach  Eiuathmuug  reizender  Gasarten,  nach  grösseren 
körperlichen  Anstrengungen,  Singen,  Schreien  etc.  beobachten,  absehen 
und  dafür  jene  weitaus  am  häutigsten  auftretenden  Blutungen  ins  Auge 
fassen,  welche  im  Verlaufe  von  lüberculose,  Bronchiectasie , oder 
Phthise  der  Lunge  zur  Entstehung  gelangen,  so  lässt  .sich  folgender 
Symptomencomplex  und  Verlauf  aufstcUen. 

Die  Broncho-Uaemorrbagie  kommt  entweder  plötzlich  zu  Stande, 
oder  aber  cs  gehen  ihr  gewisse  Vorboten  wie:  Zeichen  von  Congestion 
zum  Kopfe  oder  zu  den  Lungeu,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Herzklopfen, 
das  Gefühl  von  Angst  oder  Beklemmung,  oder  als  ob  unter  dem  Sternum 
ein  warmer  Strom  „in  den  Hals  hinauf“  emporstiege,  nicht  selten 
auch  ein  cigenthtimlich  sUsslicher  oder  salziger  Geschmack  im 
Munde  etc.  voraus.  Diese  Prodromolerscbeinungen  können  entweder 
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bloSM  einige  Stunden,  oder  aber  ^<elb8f  mehrere  Tage  hindurch  au- 
dauern,  bis  eudiieh  die  bctrefl'enden  Kranken  nun  unter  leichtem 
Husten  oder  lUius|iem,  einige  lebhaftrotli  gefärbte,  schaumige  Sputa, 
oder  auch  eine  beträchtlichere  Menge  reinen,  tiUssigeu,  oder  geronne- 
nen Blutes  7,u  Tage  befördern.  Ist  die  erste  Menge  Blutes  ausgewor- 
fen, so  stellt  sich  gewöhnlich,  falls  er  nieht  bereits  früher  bestanden, 
ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Hustenreiz  ein  und  werden  mit  den 
einzelnen  Hustenanlallen  nun  weitere  Mengen  Blutes  expectorirt.  Der 
Bois  ist  bei  einem  solchen  Anfälle  von  llacmoptoe,  in  der  ersten  Zeit 
gewöhnlich  beschleunigt  und  gespannt,  späterhin  jedoch  wird  derselbe, 
cs  wäre  denn,  dass  die  Blutung  eine  besonders  hochgradige  sei,  wieder 
ruhig  und  erreicht  allmählig  seine  noriuale  oder  nahezu  normale  Frequenz 
und  Spannung.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  des  Pulses  ist  in  der  grossen 
Angst  und  Aufregung  zu  suchen,  welche  die  Kranken  in  Folge  des  Aus- 
werfens  von  Blut  befällt  und  in  der  Kegel  erst  dann  schwindet,  wenn  auf 
dieselben  ein  tröstender,  ruhiger  Zuspruch  von  Seite  des  Arztes  einge- 
wirkt hat,  oder  wenn  der  Patient  bei  längerer  Dauer  des  Paroiysmus 
sich  überzeugt  hat,  dass  wenigstens  momentan  sein  Leben  durch  keine 
bedeutendere  Gefahr  bedroht  werde.  Häutig  indess  ist  es  auch  die 
dem  Anfalle  zu  Grunde  liegende  Geßissautregung,  welche  der  Pulsbe- 
schleunigung  zu  Griuide  liegt,  wie  dies  namentlich  dann  der  Fall  ist, 
wenn  die  Haemoptoe  als  Vorläufer  der  Absetzung  von  Lungentuber- 
keln  auftrittt.  Die  Perkussion  und  Auscultatiou  ergeben  sehr 
häutig  ausser  mehr  oder  weniger  ausgebreiteteu , meist  feuchten  un- 
gleichblasigen Rasselgeräuschen,  keine  erheblichen  Abweichungen  vom 
Normalen.  Nur  selten  veranlasst  die  Blutung  der  Brouchialschlcimhaut 
eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles,  wes.shalb  man  annchmen  muss, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blutung  in  den  grösseren  Bron- 
chien .statt  finde  (äkuda),  oder  falls  dieselbe  in  die  kleinen  Bronchien 
liinein  ertotgt,  das  Blut  durch  Vermittlung  des  Flimmerepithels  zum 
grös.sten  Theile  ra.sch  in  die  grösseren  Brouehien  hincingesebafft  und 
von  hier  mittelst  kräftiger  Ilustenstösse  ausgeworfen  werde. 

Die  Quantität  des  bei  einem  Anfalle  von  Broucho-Hämorrhagie 
ausgehusteten  Blutes  ist  eine  änsserst  verschiedene ; dieselbe  schwankt 
zwischen  einigen  blntigeu  .Streifen,  L,  Ksslöflel  voll  bis  zu  1 Pfunde 
und  noch  mehr.  Manchmal  wird  das  Blut  nicht  nusgehustet  sondern 
ansgcbrocheu,  was  dann  der  Fall  ist,  sobald  das  Blut  früher  geschluckt 
wurde,  z.  B.  wenn  die  llämoptuö  während  des  Jjehlafes  erfolgt.  In 
solchen  Fällen  gehen  der  Herausberörderung  des  Blutes  gewöhnlich 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ueblichkeifeu  vorher  uud  ist  eine 
Verwechslung  mit  einer  Magenblutuug  ansserordcutlicb  leicht  möglich. 
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— Die  Dauer  eiues  bäiuoptoisdien  Anfälle»  beträgt  gewöhnlich  'lt  bi» 
■|i  iitaudc,  in  einzelnen  Fällen  kommt  es  jedoch  nur  zu  1 oder  2 blu- 
tigen Expectorationeu,  mit  welchen  der  Anfall  bereits  beendet  ist, 
oder  aber  es  vergeht  eine  Stunde  und  darüber,  bis  das  Auswerfeu  von 
Blut  sein  Ende  erreicht.  — In  der  überaus  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  bleibt  indes»  ein  solcher  Anfall  nicht  auf  sich  allein  be 
schränkt,  sondern  ist  derselbe  noch  von  anderen  bereits  am  nämlichen 
l äge  oder  Tags  darauf  auflretenden  Attaquen  von  „Bluthusten“  gefolgt, 
so  dass  ein  einzelner  Paroxysmus,  oder  richtiger  gesagt,  ein  einzelner 
Totalparoxysmus  sehr  häutig  einige  Tage,  ja  mitunter  sogar  1—2 
Wochen  andauert. 

Je  nachdem  der  betreffende  Patient  bei  dem  geschilderten  Anfälle 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blutes  verloren  hat,  ist  begreiflicher- 
weise die  Rückwirkung  auf  den  Desammtorgauismus  eine  verschiedene. 
Ist  die  Menge  des  ausgehusteteu  Blutes  eine  bedeutende  gewesen,  so 
wird  eine  geraume  Zeit  vergehen,  bis  der  Kranke  sich  von  seiner  Anä- 
mie vollständig  erholt  hat,  während  im  entgegengesetzten  Falle  sich 
derselbe  rasch  wieder  vollständig  wohl  Alhlen  wird.  Nebst  dem  Quan- 
tum des  ausgeworfenen  Blutes  wird  jedoch  im  specielleu  Falle  die  Be 
schaffenheit  der  Lunge  und  namentlich  der  Umstand,  ob  der  hämo- 
ptoische  Anfall  als  Vorläufer  oder  als  Begleiter  einer  Tu- 
berculose  oderPhthisis  derLunge  aufgetreten  ist,  von  beson- 
derem Einflüsse  rUcksichtlicb  des  weiteren  Verlaufes  sein.  Ist  dieBroucho- 
Hämorrhagie  urchdTViberculose  oderPhthisis  der  Lungebedingt,  so  stellen 
sich  in  der  Kegel  b'ieberbewegungen  ein,  und  zwar  entweder  kurze  Zeit  nach 
beendetem  Anfalle  oder  in  einzelnen  Fällen,  sobald  die  Dauer  desselben 
eine  längere  ist,  auch  bereits  während  des  Anfalles,  oder  aber  auch 
sogleich  mit  dem  Beginne  desselben.  Letzteres  ist  namentlich  daun  der 
Fall,  wenn,  wie  wir  oben  bereits  angegeben,  die  Hämoptoö  als  Vorläuferin 
oder  Begleiterin  von  Tuberkelabsetzung  in  die  Lunge  anzusehen  ist. 
Nicht  minder  hängt  es  auch  von  den  ursächlichen  Momenten  ab,  ob 
sich  die  Paroxysmen  (Totalparoxysmen)  von  Bluthusten  wiederholen 
werden,  oder  ob  cs  wenigstens  wahrscheinlich  sei,  dass  sich  dieselben 
wiederholen  werden,  oder  nicht.  — Was  die  Phthisis  pulmonum 
betrifft,  so  kann  diese  insoferne  aus  einer  Broncho-  hämorliagie 
hervorgehen,  als,  sobald  es  zum  Stillstände  der  Blutung  kommt, 
die  Wandungen  der  betreffenden  Gefässe  durch  die  in  ihnen 
enthaltenen  Thromben  eine  entzündliche  Reizung  erfahren,  welche  sich 
aut  das  nachbarliche  Lungeugewebe  fortpflanzt.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen nun  mehr  oder  weniger  circnmscripte  pneumonische  Heerde 
und,  wenn  das  dabei  gesetzte  entzündliche  Inflltrat  nicht  resorbirt 
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wird,  sondern  die  käsi^  Metamorphose  einjeeht,  so  zerfüllt  an  den 
hezOglichen  Stellen  die  f,nngen8nbstanz  d.  i.  es  tritt  daselbst  eine 
Phthisis  pnlmonnm  anf.  In  solchen  Fällen  findet  man,  dass  einige 
Tage  nach  beendetem  Anfalle  von  Hämoptoti,  nebst  den  betreffenden 
Encheinnngen  von  Fieber,  mehr  oder  weniger  heftiges  Seitenstechen, 
Reibegeränache  nnd  nicht  selten  nnnmehr  auch  eine  leichte 
Dämpfnng  des  Perenssionsschalles  mit  abgesehwächtem  Vesi- 
cnlaerathmen  oder  selbst  mit  Bronchialathmen  anftreten. 

Diagnose.  Die  Laien  bezeichnen  jeden  blutigen  Auswurf,  sei 
derselbe  unter  Ränspem.  Husten  oder  Erbreehen  erfolgt,  als  „Blut 
husten".  Dem  Arzte  liegt  es  daher  ob,  noch  bevor  er  sich  daran 
macht  den  eigentlichen  Heenl  nnd  die  Ursache  der  Blutung  anszu- 
mitteln.  vor  Allem  festznstellen,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  Hämoptoe, 
oder  nicht  vielmehr  um  eine  Hämatemesis  oder  wohl  gar  bloss  um 
eine  Blutung  ans  der  Nase  oder  dem  Zahnfleische  oder  der  Rachen - 
hohle  handle.  Beztlglich  der  Blutungen  letzterer  Art  wird  eine  Unter- 
suchung der  Nasen-  nnd  Mundhöhle  leicht  den  nöthig^n  Aufschluss  ge- 
währen. wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  in  jenen  Fällen,  in  denen 
man  wirklich  eine  blutende  Stelle  findet,  man  Hberdiess  noch  in  F.r 
Wägung  ziehen  muss,  ob  die  ansgeworfene  Blntmenge  auch  der  gefnn 
denen  Ursache  der  Blutung  entspreche,  oder  nicht  etwa  mit  derselben 
in  Widerspruch  stehe;  ob  die  der  Hämorrhagie  vorangegangenen  oder 
sie  begleitenden  Erscheinungen  anch  derart  sind,  dass  die  .\nnahroe, 
dass  der  in  den  genannten  Organen  (Mund-  nnd  Nasenhöhle)  anfgeinn- 
dene  pathologisehe  Zustand  die  alleinige  Quelle  der  stattgehabten 
Blutung  sei,  in  der  That  vollkommen  gerechtfertigt  sei.  — Was  die 
Unterscheidung  zwischen  Hämoptoe  nnd  Hämatemesis 
anlangt,  so  ist  dieselbe  mitunter  änssersf  schwierig.  Freilich  wird 
angegeben  eine  Blutung  habe  ihren  Ursprung  aus  dem  Magen,  wenn 
sie  unter  Brechen,  ans  der  Lunge,  wenn  sie  unter  Husten  stattgefnnden 
hat;  allein  diese  Angaben  sind  ganz  nnznverlässlieh,  weil  der  Kranke 
nicht  immer  zwischen  Husten  oder  Brechen  zu  unterscheiden  versteht, 
weil  ferner  beide  Reflexbewegungen  sich  öfters  miteinander  eombiniren, 
nnd  endlich  weil,  wie  oben  schon  bemerkt,  Blut,  da«  ans  den  Lungenwe- 
ge.nherrUhrt,  in  den  Magen  gelangen  nnd  von  da  durch  Erbrechen  ausge- 
worfen  werden  kann,  nnd  nmgekehrt.  Mehr  Beachtung  zum  Zwecke 
der  Entscheidung  der  aufgeworfenen  Frage  verdient  die  Bemerkung, 
dass  ans  der  Lunge  stammendes  Blut  in  der  Kegel  mit  Luft  gemengt 
nnd  mithin  schaumig,  ferner  dass  dasselbe  alcaliscb  sei,  während  das 
aus  dem  Magen  erbrochene  Blut  hingegen  nicht  lufthaltig  ist  nnd  wegen 
des  beigemisehten  Magensaftes,  sauer  oder  seltener  neutral  rcagirt. 
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IndesR  sind  anch  diese  Merkmahle  nicht  immer  verwerthbar:  es  kann 
nSmIich  der  Fall  sein,  einerseits,  dass  der  Heerd  der  Blutung  in  den 
Luftwegen  sitzt  und  das  Blut  doch  nicht  schaumig  ist,  und  anderer- 
seits, dass  das  ans  den  Magen  herrUhrende  Blut  durch  seine  Uherrofiasig 
grosse  Menge  die  Reaction  des  Magensaftes  nicht  nur  nentralisirt,  son- 
dern seine  eigene  Alcalescenz  noch  deutlich  geltend  macht.  Endlich 
wird  noch  zu  bedenken  sein,  dass  das  Blut  sauer  reagiren  könne,  ob- 
wohl die  Quelle  der  Flämorrhagie  in  den  Lungen  oder  in  der  Nasen- 
oder Mundhöhle  sitzt.  Dies  ist  nämlich  dann  der  Fall,  sobald  das 
Blut,  bevor  es  zu  Tage  befördert  wurde,  zuerst  in  den  Magen  hinab 
verschluckt  wurde. 

Wir  sehen  daher,  dass  fllr  die  Unterscheidung  der  jedesmaligen 
Blntquelle  keine  allgemein  gültigen  .Anhaltspunkte  bekannt  sind  und 
dass  der  Arzt,  unter  allen  Verhältnissen,  dieselbe  erst  durch  die  Anam- 
nese und  die  Würdigung  aller  Symptome  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  zu  ermitteln  im  Stande  ist.  So  wird  man,  wenn 
die  Anamnese  ergibt,  dass  der  Blutung  durch  längere  oder  kürzere 
Zeit  Verdauungsstörungen  vorausgingen , caeteris  paribns , den  Heerd 
der  Haemorrhagie  in  den  Magen  versetzen;  ebenso,  sobald  sich  bei 
der  üntersnehnng  des  Unterleibes  heransstellt , dass  eine  Geschwulst 
in  der  Magengegend  vorhanden  sei.  Belehrt  uns  hingegen  die  .Aus- 
sage des  Kranken,  dass  derselbe  durch  eine  mehr  oder  weniger  ge- 
raume Zeit,  bevor  der  Anfall  auftrat,  hustete,  und  ist  überdiess  das 
Blut  schaumig  oder  wohl  gar  noch  das  betreffende  Individuum  von 
sog.  tuberculösem  Habitus  — dann  wird  man  nicht  irren,  wenn  man 
die  Blutung  nicht  als  Hämatemesis  sondern  als  Hämoptoö  erklärt. 

Ob  die  Blutung  eine  capilläre  sei  oder  aber  ans 
einem  grösseren  Oefässe  herstamrac,  dies  Iä.sst  sich  in  der 
Regel  nur  schwer  bestimmen.  Im  Allgemeinen  bandelt  cs  sich,  ans 
oben  angegebenen  .anatomischen  Gründen,  gewöhnlich  um  eine  capil- 
läre Blutung  und  man  wird  daher  im  speciellen  Falle  nur  selten  einen 
Missgriff  thnn,  wenn  man  die  Hämoptoö  auf  eine  Beratung  von  Ca- 
pillargefässen  zurttckzuftihren  sucht.  Namentlich  wird  aber  eine  capil- 
läre Blutung  anzunehmen  sein,  sobald  die  Untersuchung  des  Kranken 
keine  Caveme,  keinen  Lungenabsees,  oder  keine  Geschwürsbildnug 
im  Larynz  oder  der  Trachea  nachweisen  lässt.  Manche  wollen  die 
Menge  des  ansgehusteten  Blutes  als  f’riterinm,  um  zu  entscheiden,  oh 
die  Hämoptoö  eine  capilläre  sei  oder  ans  einem  grö.sseren  GefS.ss  er- 
folge, aufstcllen.  Ein  solches  Oriterium  ist  .aber  ein  zu  unsicheres  ■ 
denn  die  Erfahrung  lehrt  , dass,  wenngleieli  cs  wichtig  ist.  dass  abun- 
dante Blnhmgen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  ein  grösseres  GeftSss 
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zitTflckzufthren  seien,  doch  auch  bei  capiUftren  Blntnngen  die  Menge 
des  Rlntes  eine  änssersf  betrtichtliche  sein  könne.  Die  Menge  des 
Blntes  wird  daher  bei  Beantwortung  der  in  Rede  stehenden  Frage  nur 
mit  grösstem  Rückhalte  benützt  werden  können,  und  zwar  wird  man 
fsist  aus.schlieaalich  nnr  dann  ans  dem  grossen  Quantum  einer  Blutung 
den  .Schluss  ziehen,  dass  dieselbe  aus  einem  grösseren  GefKsse  her- 
stamme, wenn  es  sich  um  einen  Fall  handelt,  in  welchem  eine  oder 
die  andere  Lunge  mit  einer  Abscesshöhle , einer  Caveme  oder  einer 
mnfangreichen  Bronchiectasie  etc.  behaftet  ist,  kurz  wenn  Verhältnisse 
vorlicgen,  bei  welchen  erfahrungsgcmä.ss  eine  Rhexis  oder  .\rrosion 
eines  grösseren  GetSsses  zu  .Stande  kommen  kann. 

Was  die  Bestimmung  des  Heerdes  der  Blutung  bezüg- 
lich seines  Sitzes  anlangt,  so  hat  man  in  dieser  Beziehung  folgende 
Anhaltspunkte.  Bei  Blutungen  ans  dem  Larynx  geben  die  Kranken 
an,  dass  sie  ein  Gefühl  von  Kitzel  im  Halse  verspüren  und  deutlich 
das  Hervorsickem  des  Blutes  verspüren.  Letzteres  erklärt  sieh  daraus, 
weil  das  Blut  eine  höhere  Temperatur  besitzt,  als  die  .Schleimhaut  des 
Kehlkopfes.  Findet  die  Blutung  in  der  Trachea  Statt,  so  empfinden 
die  betreffenden  Patienten  jenes  kitzelnde  Gefühl  weiter  abwärts  in 
der  Stemalgegend,  können  jedoch  nicht  so  genau  localisiren,  wo  sich 
die  blutende  Stelle  befindet.  .Sind  es  endlich  die  mittleren  und 
kleineren  Bronchien,  in  welchen  die  Hämorrhagie  erfolgt,  so  sind 
die  Kranken,  da  die  Schleimhaut  jener  Bronchien  in  hohem  Grade 
unempfindlich  ist,  nicht  mehr  im  .Stande  bezüglich  des  Sitzes  der  Blu- 
tung eine  nnr  irgendwie  bestimmtere  .\ussage  zu  machen.  Erst  in  den 
grossen  Bronchien  zeigt  die  sie  anskle'dende  Schleimhaut  eine  Em- 
pfindlichkeit. nnd  somit  entsteht  daher  auch  erst  mit  dem  Eintritte 
des  Blnte.s  in  die  grossen  Bronchien  nnd  die  'Prachea  das  Gefühl  des 
Kitzelns  nnd  Hustenreiz.  Bei  Blntnngen  ans  dem  Larynx  nnd  in  man- 
chen Fällen  aneh  hei  solchen  aus  der  F.nftröhre  wird  übrigens  der 
Kehlkopfspiegel  mit  grossem  Nutzen  bezüglich  der  Feststellung  des 
Ortes  und  der  Ursache  derselben  f der  Blutungen)  benützt  werden.  Die 
Ansftlhmng  der  laryngoscopischen  Untersuchung  ist  jedoch  selbstver- 
ständlich in  der  Kegel  nicht  znr  Zeit  der  Andaner  des  hämoptoischen 
.Anfalles  möglich , sondern  erst  dann . wenn  derselbe  bereits  beendet 
ist.  Ein  weiteres  Moment,  welche.s  man  bezüglich  der  Ernirung  des 
Sitzes  der  Blutung  benützen  kann,  ist  darin  gegeben,  dass  Blutungen 
!Uis  dem  Larynx  sowie  ans  der  Tr.achea,  indem  sie  fast  ausnahmslos 
nur  durch  Geschwüre  oderNenbildungen  bedingt  sind,  ohne  Fieber  ver- 
laufen. Indess  wird  man  aus  die.sem  Umstande  allein  noch  nicht  im 
.Stande  sein,  die  Quelle  der  Hämopfoö  in  den  Kehlkopf  oder  die  Luft- 
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röhre  hinein  zn  versetzen,  indem  auch  an»  Cavemen  oder  Lnngenab- 
»cessen  herstammende  Blutungen , knrz  alle  Broncho  - hfimorrhagien, 
denen  eine  OefSssarrosion  zn  Omnde  liegt,  von  keinem  Fieber  — we- 
nigstens in  der  ersten  Zeit  nicht*)  — begleitet  sind. 

Die  Prognose  der  Broncho  - Häroorrhagie  richtet  sich  vor  Allem 
nach  der  derselben  zn  Gmnde  liegenden  Ursache,  indem  was  die  Blnt- 
nng  an  nnd  fltr  sich  anlangt,  dieselbe  nur  ansnahmsweise  so  profns 
wird,  dass  anf  diese  Weise  das  Lehen  in  momentane  Gefahr  gebracht 
wird.  Wohl  kann  aber  hei  abundanten  Blntnngen  späterhin  durch  die 
in  Folge  derselben  zu  Stande  kommende  Anämie  das  Leben  gefähr- 
det werden,  was  namentlich  bei  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der 
Lnngen  der  Fall  ist.  Nebst  den  Ursachen  der  Broncho -Hämorrhagie 
ist  bei  der  Prognose  von  unendlicher  Bedeutung  der  Umstand,  ob  sich 
in  Folge  der  gedachten  Blntung  eine  Pneumonie  entwickelt  und  ob  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  dieselbe  zur  Phthisis  pulmonum  führen  d.  i. 
die  käsige  Metamorphose  eingehen  werde,  oder  aber  nicht.  Eine  solche 
Metamorphose  des  entzündlichen  Produktes  beohachtet  man  namentlich 
bei  jenen  Individuen,  welche  sich  durch  eine  sog.  Vulnerabilität  ans- 
zeichnen, und  insofeme  wird  daher  auch  letzteres  Moment  bei  der 
Stellung  der  Prognose  in  Betracht  zn  ziehen  sein. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Broncho-Hämorrhagie  (Hämop- 
toö)  zerfällt  in  zweiTheile:  in  die  prophylactische  und  in  die  di- 
reete,  gegen  den  hämoptoischen  Anfall  selbst  gerichtete 
Therapie. 

Erfahrungsgcmäss  reicht  bei  an  Blutungen  der  Broncbialschleim- 
liaut  leidenden  Individuen,  namentlich,  wenn  dieselben  anf  Phthisis 
oder  Tuberculosis  der  Lunge  beruhen,  oft  schon  eine  ganz  geringfü- 
gige Veranlassung  z,  B.  eine  rasche  Bewegung,  der  Genuss  heis.scr 
Speisen  n.  s.  w.  hin,  um  einen  neuen  Anfall  von  Bluthusten  berbeizn- 
ftlhren.  Begreiflicherweise  wird  demnach  die  prophylactische  Behand- 
lung auf  die  Femhaltung  aller  der  Ursachen  gerichtet  sein,  welche 
eine  Hyperaemie  der  Lunge  nnd  eine  Berstnng  der  Gefässe  zn  veran- 
lassen geeignet  erscheinen.  Die  Kranken  müssen  daher  rasche  nnd  an- 
strengende Bewegungen  jeder  Art,  sowie  alle  Aufregungen,  heisse  Spei- 
sen, erhitzende  Getränke,  die  Beschäftigung  am  Feuerheerde  etc.  ver- 


•>  Später  kann  .nich  in  derlei  Fälien  Fieber  .aiiftreten,  insofern  nämlieh. 
sobald  die  Blutung  steht,  wie  »ir  oben  gesehen,  in  Folge  des  Uebergrei- 
fens  der  durch  die  Thrombose  in  den  betreffenden  Getäasen  veranlassfen 
Entzündung  auf  die  nachbarliche  l.iingensubstanz  eine  Pnenmonie  zu 
Stande  kommt. 
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meiden.  Ansserdem  sollen  dieselben  bei  grosser  Külte  nnd  ebenso  bei 
windigem  Wetter  das  Zimmer  hüten,  nnd,  falls  es  die  Verhültnisse 
erlauben,  die  ranhen  Jahreszeiten  in  einem  milden  Klima  zubringen, 
in  welcher  Beziehung  sich  ein  Winteranfenthalt  in  Nizza,  Mcntone, 
Pisa,  oder  noch  besser  in  Madeira,  Algier,  Cairo,  n.  s.  w.  vorzüglich 
eignet  — Und  in  derThat  findet  man  bei  Individuen,  die  ein  zweck- 
müssiges  diätetisches  Verfahren  nach  der  angegebenen  Weise  zn  be- 
obachten in  der  I.iage  nnd  Willens  sind,  den  Blnthnsten  ungleich  sei- 
seltener  wiederkehren,  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen. 

Nebst  dem  geschilderten  diätetischen  Verfahren  suche  man  durch 
eine  angemessene  Nahrung  den  Gesammtorganismns  zu  stärken.  Die 
.Speissen  sollen  gut  nährend  nnd  wenig  erregend  sein;  Gewürze,  Spi- 
rituosen, schwarzer  Caffee  sind  zn  vermeiden,  Milchkost  hingegen  sehr 
zu  empfehlen.  Der  Stuhlgang  soll  geregelt  vor  sich  gehen,  indem  in 
F olge  von  Obstipation  sehr  leicht  eine  Congestion  zur  Lunge  entstehen 
kann.  Erkrankt  das  betreffende  Individuum  an  Bronchialcatarrh , so 
ist  derselbe  mit  aller  Energie  zn  bekämpfen,  wobei  man  namentlich 
sein  Augenmerk  auf  Verminderung  des  Hustenreizes  richten  wird,  um 
auf  diese  W'eise  einer  Rhexis  der  Geßisse  der  Lnngenschleimhant  nnd 
dadurch  somit  dem  Zustandekommen  einer  Hämoptoä  möglichst  vor- 
znbeugen. 

Während  des  bämoptoischen  Anfalles  muss  der  Kranke 
vor  Allem  eine  mtiglichst  ruhige  Lage  beobachten  nnd  alle  nnnüthi- 
gen  Bewegungen,  wie  auch  das  Sprechen,  strenge  vermeiden.  .\nf  die 
Brust  werden  demselben  Anfangs  kühle  und  endlich  Eisnmscbläge  ge- 
geben. Die  stufenweise  Steigerung  der  Kälte  empfiehlt  sich  desshalh. 
weil  die  Kälte,  auf  solche  Weise  angewendet,  ungleich  besser  vertra- 
gen wird  — eine  t’autele,  die  überdiess  bei  schwächlichen  und  vor 
kalten  Ueberschlägen  sich  ängstigenden  Individuen  besonders  beach- 
tenswerth  ist.  Gleichzeitig  neben  der  äusserlichen  Application  der 
Kälte,  greife  man  zur  innerlichen  Verabfolgung  der  Adstringentien, 
unter  welchen  der  Liquor  ferri  sesqnichlorati  als  das  erprobteste  hlut 
stillende  Mittel  zu  bezeichnen  ist.  Derselbe  ist  jedoch  von  sehr  un- 
angenehmem Geschraacke  nnd  schwer  verdaulich,  wesshalb  Oppol- 
zer, es  wäre  denn,  dass  es  sich  um  eine  äusserst  profuse  Bronchial 
hlutnng  bandelte,  gewöhnlich  ein  anderes  .Adstringens  nnd  zwar  am 
häufigsten  den  Alaun  oder  das  Tannin,  welchem  er,  sobald  Hustenreiz 
vorhanden  ist,  etwas  Morphin  zusetzt,  anwendet.  (Rp.  Alun).  crud 
dr.  ß,  Acet.  Morph,  gr.  ß,  8aceh.  alb.  dr.  j.  Div.  in  p.  aequ.  N.  vj. 
D.  S.  2— 3 stündlich  I P.  z.  n.).  Zeichnet  sich  im  gegebenen  Falle 
der  Puls  durch  eine  grosse  Frequenz  ans,  oder  sind  Stauungserschei- 
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BBngen  wie:  Cyanose  de«  Gesicht«,  Schwellung  der  Jngularvenen  etc. 
vorhanden,  «o  findet  ausser  der  Anwendung  eines  oder  des  anderen 
adstringirenden  Mittels  auch  noch  die  Digitalis  ihre  Anzeige.  Und 
zwar  kann  man  letzteres  Medicament  entweder  dem  Adstringens  ein- 
fach beimengen  (Rp.  Alum.  er,  dr.  ß,  P.  fol.  digital,  purpnr.  gr.  tria, 
Acet.  Morph,  gr.  ß,  Saccli.  a.  dr.  j.  In  dos.  aeq.  N.  sei),  oder  man 
ULsst  neben  diesem  den  Kranken  noch  ein  Intnsum  Digitalis  purp, 
nehmen.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  gewöhnlich  bald  eine  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  oder  allenfalls  vorhandene  Stauungssymptome  mit 
Erfolg  zu  bekämpfen.  Sollten  jedoch  letztere  der  gedachten  Therapie 
nicht  weichen,  sondern  im  Gegentheile  die  C'yanose,  die  BlutUbernU- 
Inng  der  Jngularvenen,  die  grosse  Athemnoth,  der  blutige  Answurf 
n.  8.  w.  sich  zu  einer  bedenklichen  Höhe  steigern,  so  muss  ein  Ader- 
lass gemacht  werden.  Derlei  heftige  Stauungserseheinnngen  beobach- 
tet man  Übrigens  nur  bei  kräftigen  blutreichen  Individuen,  mithin  bei 
solchen,  wo,  falls  ein  Lungenleiden  der  Hämoptoe  zu  Grunde  liegt, 
dasselbe  erst  in  der  Entwicklung  begriffen  ist,  während  im  entgegen- 
gesetzten Falle  d.  i.  wenn  die  Krankheit  bereits  beträchtliche  Fort- 
schritte gemacht  hat,  und  in  Folge  dessen  somit  die  betreffenden  In- 
dividuen anämisch  geworden  sind,  wohl  niemals  die  genannten  Er- 
scheinungen aurtreten. 

Ausser  zur  Bekämpfung  von  beträchtlichen  .Stauungssymptomen 
findet  jedoch  die  Vpnä.scction  in  einzelnen  Fällen  von  Broncho-Hämor- 
rhagie,  noch  anderweitig  ihre  Anzeige.  Mitunter  nämlich  kommt  es 
vor,  dass  das  Aushusten  von  Blut  trotz  der  verschiedensten  dagegen 
in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  unverändert  anhält;  und  zwar  kann 
«ich  die  Fortdauer  der  Hämoptoe  mehrere  Woirhen  hindurch  erstrecken, 
ln  solchen  Fällen  nun  ist  nach  Oppolzer’«  Erfahrung  ein  kleiner 
.\derlass  von  6 — H l ein  vortreffliches  .Mittel,  um  endlich  der  Blutung 
Meister  zu  werden.  Inde.«s  ist  zu  bemerken,  dass  Oppolzer  unter 
den  bezeichneten  Verhältnissen  stets,  bevor  er  den  Aderlass  ausftlhren 
lässt,  noch  einen  Versuch  mit  Secale  cornutum  oder  Ol.  tcrebinthinae 
macht  — 2 Mitteln,  mit  welchen  es  ihm  in  vielen  äusserst  hartnäcki- 
gen Fällen  gelang,  die  Hämoptoe  endlich  zum  .Stillstand  zu  bringen 
Was  die  Anwendnngsart  der  genannten  2 Mittel  betrifft,  so  eignet 
es  sich  filr  das  tiecale  cornutum  ungleich  besser,  dasselbe  in  Form 
eines  Infnsnm  als  in  Pulverform  zu  reichen,  indem  es  in  letzterer  Form 
genommen  ein  Gefühl  von  Kratzen  im  .Schlunde  und  somit  Hustenreiz 
hervorruft;  das  Ol.  terebinthinae  hingegen  wird,  da  es  einen  eckel- 
haften (jeschmack  bcsifzt,  am  besten  in  Gclatinkapscln  genommen, 
wobei  jedoch  niemals  bereits  längere  Zeit  abgelegene  Kapseln  be- 
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D#tit  werden  dflrfen,  indem  diene  der  Magensaft  nicht  anfmlnaen  im 
Stande  iat  nnd  dieselben  somit  nnverdant  mit  dem  Stuhle  ah^chen. 
fRp.  Infns.  Pniv.  secal.  comnt.  ex  gr.  X — 9j,  ad  col.  nnc.  V,  adde 
Syr.  Rnb.  Id.  nnc.  ß.  D.  S.  Jede  't,  Stnnde  — alle  1—2  Ständen 
1 Easl.  voll  z.  n.;  Rp.  Ol.  terebinth.  gutt.  VIII  inelnde  in  capsnla  ge- 
latinöse. Dent.  tal.  dos  No.  XX.  S.  ,\lle  3 Stunden  2 Kapseln  z.  n.) 

Endlich  wollen  wir  noch  bemerken,  das.'j  in  manchen  Fällen  von 
profnser  Broncho-Hämorrhagie  die  Oefahr  des  Erstickens  dadurch  ein- 
tritt,  dass  sich  Blntcoagnla  in  der  Stimmritze  oder  im  Aditns  ad  la- 
rrngem  ansammeln:  mit  der  raschen  Rntfemnnc  der  Rlntgerinnsel 
wird  jedoch  ein  derartiger  drohender  Zwischenfall  leicht  beseitigt. 

Iirarrhis  hsrnspteirss  Larnierii. 

Der  infaretns  baemoptoiens  Laennecii,  hämorrhagi- 
scher Lnngeninfarkt,  oder  auch  schlechtweg  „Lnngeninfarct“ 
genannt,  besteht  in  einem  Blntanstritte  thcils  in  das  innere  der  ieinen 
Bronchien  nnd  Lnngenalvcolen  hinein,  theils  in  die  Interstitien  der  die 
Lnngenalveolen  umspinnenden  Bindegewebs-  und  elastischen  Fa.sem. 
Derselbe  stellt  somit  eine  Lnngcnblntnng  ohne  Zerreissung  des  Paren- 
chyms dar  fNiemeyer). 

Ursachen.  Die  häntiffsten  Ursachen  des  Lnngeninfarctes  sind 
Herzfehler,  insofeme  .sie  nämlich  zu  Stauungen  im  Lungenkreisläufe 
ftlhren  nnd  daraus  eine  Rhexis  der  OefK-sse  bervorgeht,  also  nament- 
lich die  Klappen-  nnd  Ostinmfehlcr  des  linken  Herzens  und  jene  der 
.\orta  — ferner  die  embolische  Verstopfung  der  Lnngencapillaren  (Vgl. 
S.  Weiters  .sind  bezüglich  der  Pathogenesis  des  Lnngeninfarctes 

alle  jene  Momente  zu  nennen,  welche  wir  bei  der  Bespn'chung  der 
Ursachen  der  Broncho-Hämorrhagie  erwähnt  haben,  wobei  indess  zn 
bemerken  ist.  dass  die  Tnbercnlose  und  Phthise  der  Lungen  nur  sel- 
ten einem  Lnngeninfarcte  zn  Grunde  liegen  dürften,  indem  nämlich 
selbst  bei  F'ällen  von  sehr  profusem  Bluthusten,  wo  also,  falls  derselbe 
durch  eine  Blutung  in  die  Lungenalveolen  und  das  zwischen  diesen 
befindliche  Gewebe  hinein  ( Infaretns  haemoptoiens  Ijicnnecii)  bedingt 
wäre,  die  einzelnen  Blntheerde  conflniren  nnd  auf  diese  Weise  zu  einer 
Dämpfung  des  Percnssionsschalles  .\nlass  geben  mO.ssten,  durch  di*' 
Percussion  der  Lunge  fast  niemals  eine  ,\bweichnng  vom  Normalen 
f eine  Dämpfung)  nachgewiesen  werden  kann.  Endlich  sind  noch  Krebs, 
eiterig  zerfallende  Thromben,  pyämische  Proces.se,  acute  Bliitinfections- 
krankheiten  wie:  Tj'phns.  Variola,  Scarlatina,  Puerperalfieber  etc.,  in- 
sofemc  sic  zn  Metastasen  führen,  diese  aber  einerseits  nahezu  den 
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nelben  anatomischen  Befund  wie  der  Lfinnec’sche  Lnngeninfaict  dar- 
bieten, andererseits  diesem  analog  nicht  minder  sowohl  dnrch  eine 
Capillarhyperämie  eingeleitet  werden,  als  auch  im  Gefolge  derselben 
eine  Zerreissung  der  fapillargefllsse  mit  Blntaustritt  in  die  Lungen- 
alveolen  und  deren  Umgebung  zu  Stande  kommt,  so  dass  mithin  we- 
der vom  pathogenetischen  noch  vom  anatomischen  Standpunkte  ans 
ein  hinreichend  durchgreifender  Unterschied  zwischen  Lnngenmetastase 
und  Infarctus  haemoptoicns  Laennecii  aufgestellt  werden  kann  — zu 
den  Ursachen  des  letzteren  zu  zählen.  Da  jedoch  diese  Gattung  hä- 
morrhagischer Tnfarcte  einen  wesentlich  anderen  Verlauf  zeigen  als 
Jenen,  welchen  man  bei  den  anderweitig  zur  Entstehung  gelangenden 
Hämorrhagieen  in  das  Innere  der  I.,nngenalveolen  und  in  die  Inter- 
' stitien  der  dieselben  umlagernden  Bindegewebs-  und  elastischen  Fa- 
sern beobachtet,  so  bezeichnet  man  dieselben  gewöhnlich  nicht  als 
„Tnfarctns  haemoptoicns  Laennecii“ , sondern  als  „Metastase“  oder 
„metastatischer  Infarct“.  Und  ans  dem  gleichen  Grunde  wollen  wir 
die  Tnfarcte  letzterer  Kategorie  nicht  hier  unter  Einem,  sondern  ftlr 
sich  gesondert  weiter  unten  besprechen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  hämoptoische  Lnngeninfarct 
hat,  wenn  er,  wie  dies  meistens  der  Fall  ist,  die  Peripherie  der  Lunge 
erreicht,  stets  eine  keilförmige  Gestalt,  wobei  die  Basis  gegen  die 
Peripherie  und  die  Spitze  gegen  das  Innere  der  Lunge  zu  sieht.  Die 
Grösse  desselben  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zur  Grösse  eines 
Hühnereies  und  darüber,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  grösseren 
Infarctc  dnrch  die  Conflnirnng  mehrerer  nebeneinander  sitzender  zu 
Stande  gekommen  sind.  Der  Sitz  des  Infarctus  haemoptoicns  Laen- 
necii ist  theils  die  Peripherie  theils  das  Innere  der  Lunge;  im  erste- 
ren  Falle  schimmert  derselbe  durch  die  Pleura  hindurch  und  zeigt 
sich  an  der  betreffenden  Stelle  eine  mehr  oder  weniger  auffällige  Pro- 
tuberanz.  Ist  der  Infarkt  frisch,  so  bietet  derselbe  ein  schwarz-rothes 
Aussehen  dar:  seine  Schnittfläche  ist  ziemlich  derb,  trocken,  körnig 
und  grannlirt,  welch’  letztere  Eigenschaft  von  den  Fibrinansscheidungen 
des  in  den  Alveolen  enthaltenen  Extravasatantheiles  herrührt.  Streicht 
man  mit  dem  Scalpelle  über  den  Durchschnitt  eines  Infarctes  hinweg, 
so  quillt  nur  eine  höchst  geringe  Menge  „eines  mit  schwarzen  gmmö- 
sen  Flocken  gemischten,  dicklichen,  klebrigen,  himbeergeUe-farbigen 
Blutes“  (Rokitansky)  hervor.  Manchmal  bemerkt  man  an  dem  In- 
farctc hie  und  da,  theils  in  Form  von  Streifen  theils  in  Punktform, 
eine  blässere  Färbung;  dieselbe  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass,  wie 
die  microscopische  Untersuchung  lehrt,  an  jenen  Stellen  das  „Extra- 
vasatfibrin“ (Rokitansky)  eine  geringere  Menge  Blutkörperchen  ein- 
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8cblie88t.  Ao88erdeni  ergibt  die  niicroscopiscbe  Untersucbaug  eines 
Infaretes  als  augeiitälligsten  Befund  Folgendes:  Die  betreffende  Stelle 
ist  in  Folge  der  Estravasirung  des  Blutes  naeb  allen  Richtungen  mit 
Blutkörperchen  und  Fibringerinnseln  durchsetzt;  die  Kapillaren  sind 
tbeils  mit  Tbrombusbildungen,  tbeils  mit  einer  einfachen  massenhaften 
AnhSufnng  von  Blutkörperchen  ertllllt.  — Was  die  nächste  Umgebung 
eines  hämorrhagischen  lufarctes  anlangt,  so  ist  sie  äusserst  blutreich 
und  in  höherem  oder  geringerem  Grade  ödematös;  die  Getässe  der- 
selben sind  der  Mehrzahl  nach  durch  Gerinnsel  verstoptl. 

Im  Heerde  des  hämorrhagischen  Infarctes  sowie  in  dessen  nach- 
barlichster Angränzung  tritt  stets  in  Folge  des  Reizes,  welchen  Jas 
extravasirte  Blut  auf  das  Lungenparenchym  ausUbt,  eine  Entzündung  auf. 
Dieselbe  ist  jedoch  in  der  Regel  keine  intensive,  so  dass  sie  au  der  be- 
treffenden Stelle  zu  keiner  uemienswerthen  anatomischen  Veränderung 
führt,  wie  auch  im  Leben  sich  durch  keine  irgendwie  prägnantere 
Erscheinung  zu  erkennen  gibt. 

Die  Ausgänge  des  hämorrhagischen  infarctes  sind  folgende; 
Erliegt  der  Kranke  nicht  rasch,  nachdem  der  lufarct  gesetzt  wurde, 
so  kommt  es  im  letzteren  zu  einer  Fettmetamorphose  des  ausgetre- 
tenen Blutes  mit  Zerfall  der  Blutkörperchen  und  der  h'lbrinausschei- 
duugen  zu  einer  gclbliehen  Masse,  wobei  natürlich  in  demselben  Grade 
die  braunrothe  Farbe  des  Infarctes  erblasst  und  nunmehr  einer  gelb- 
licb-weissen  Färbung  Platz  macht.  Allmäblig,  sobald  die  Verfettung 
des  Blutextravasates  eine  gewisse  Höbe  erreicht  hat,  erfolgt  nun  eine 
Resorption  der  verfetteten  Massen  und  bleibt  nur  das  Hämatin,  wel- 
ches sich  zu  Pigment  umwandelt,  sowie  die  Bindegewebswucherungen, 
welche  an  der  iufarcirten  Stelle  und  deren  nächsten  Umgebung  in 
Folge  des  erwähnten  entzündlichen  Reizes  zum  Auswachsen  veran- 
lasst wurden,  zurück  — mit  anderen  Worten  der  einstige  Sitz  des 
Infarctes  gibt  sich  nunmehr  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger  schwie- 
lige und  dabei  schwarz  pigmentirtc  Verdichtung  des  Lungenparen- 
chyms zu  erkennen,  ln  anderen  jedoch  seltenen  Fällen  geht  der  lu- 
tarctus  haemoptoicus  Laenuccii  in  Abscedirung  Uber  (Lungenabscess), 
oder  es  kommt  zu  einem  Absterben  des  Gewebes,  zu  Luugengangrän. 
Aber  auch  solche  Fälle  können  durch  die  Dazwischenkunfl  einer  in 
der  Umgebung  auftretenden  interstitiellen  Pneumonie,  sobald  diese 
eine  Einkapselung  des  Abscesses  oder  des  gangränöscu  Heerdes  zur 
Folge  bat,  zur  Heilung  gelangen.  Haben  jedoch  jene  Processe  eine 
Perforation  der  Longe  und  dadurch  Pueumothoraxbilduug  nach  sich 
gezogen,  dann  sind  die  Aussichten  für  den  Ausgang  in  Heilung  be- 
greiflicherweise sehr  ungünstige. 
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Symptome.  Das  Krankheitebild , weleheK  man  beim  Intkrctua 
haemoptoicus  Laeunecii  beobachtet,  i^t  iiu  Allgemeiucn  ein  ungleich 
weniger  stUrmiischeK , als  dies  hei  der  Hrouchohämorrhagic  der  Fall 
ist.  Namentlich  gilt  dies  von  jenen  Fällen  von  hämoptoischem  lu- 
l'arcte,  denen  Herzleiden  — wie  oben  bereits  heiTorgehoben  die  weit- 
aus häutigste  Ursache  des  iJinncc'sehcn  Inlärctcs  — zu  Grunde 
liegen.  Das  Auswerfen  von  Blut  ist  nämlich  nur  selten  ein  hoch- 
gradigeres, ja  meist  beschränkt  sieh  dasselbe  darauf,  dass  dem 
Sputum  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blutes  beigemengt  ist, 
während  reines  Blut  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen  expectorirt 
wird.  Fieber  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keines  vorhanden  und  erreicht 
niemals  eine  besondere  Höbe;  die  Dauer  des  Anfalles  von  Bluthusten 
ist  eine  kurze,  nur  äusserst  selten  erstreckt  sie  sich  Uber  mehrere 
Tage.  Als  das  augentälligste  Symptom  eines  hämoptoiseben  Intarctes 
sind  eine  mitunter  ziemlich  bedeutende  Uppression  der  Brust,  sowie 
die  Anzeichen  von  Blutstauung  im  Lungenkreisläufe  und  die  einer 
aufgeregten  und  vermehrten  lierzaetion  zu  nennen,  welch  letzterer 
entsprechend  sich  begreiliieherweisc  auch  der  Puls  verhält,  d.  h.  der- 
selbe ist  mehr  oder  weniger  beschleunigt  und  hart.  Walire  Fieberbe- 
weguugeu  jedoch  finden  sich  — wie  gesagt  — nur  ausnahmsweise 
vor.  Eben  so  selten  tritt  in  Folge  der  Ansammlung  von  Blut  in  den 
Lungenalveoleu  eine  Dämpfung  des  Pcrcussiousschalles  auf,  was  sei- 
nen Grund  darin  hat,  dass  eben  die  Menge  des  extravasirten  Blutes 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  geringe  ist,  wcsshalb  die  einzelnen 
infarcirten  Stellen  nicht  contiuiren  und  somit  keine  lulUceren  Stellen 
in  grösserer  Ausdehnung  — wie  dies  zum  Zustandekommen  eines  ge- 
dämpften Percnssionsschalles  nöthig  ist  — hergestellt  werden  können. 
Ja  häufig  ist  cs  der  Fall,  dass  mau  in  der  Ijcichc  einen  Infarctus 
haemoptoicus  Lacnnecii  auifindet,  ohne  dass  während  des  Lebens  nur 
irgend  eine  Erscheinung  Vorgelegen  ist,  auf  welche  hin  der  Arzt  wenig- 
stens mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  desselben  hätte 
schlie.ssen  können.  Was  diesen  Mangel  an  Symptomen  aulangt,  so  ist 
der  Mangel  eines  blutigen  Auswurfes  der  bedeutungsvollste,  denn  es 
ist  begreiflich,  dass  man  vor  Allem  zunächst  dann  auf  die  Idee  des 
Vorhandenseins  eines  hämorrhagi.schen  Lungeninfarcts  gebracht  werden 
wird,  sobald  der  Auswurf  ein  blutiger  oder  ein  mit  Blut  gemischter 
ist.  Die  relative  Häufigkeit  des  Fehlens  eines  blutigen  Sputum's  er- 
klärt sich  Übrigens  dadurch,  dass  beim  hümorrhagisclu ;i  Lungenin- 
farctc  die  Oertliehkeit , an  welcher  das  h^xtravasat  Statt  hat,  eine 
solche  ist,  dass  die  Herausbetörderuug  des  Blutes  nach  Aussen  ( Ex- 
pcctoration)  theiis  gar  nicht,  thcils  nur  schwer  möglich  ist.  Ersteres 
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^It  von  Jeucni  Theilc  der  Blutung,  welcher  in  daN  die  Alveolen  am- 
gebende Gewebe  hinein  gesetzt  wird  und  liudet  seine  Begründung  in 
dem  Umstande,  dass  zwischen  jenem  Gewebe  und  den  Bronchien  keine 
Communication  besteht  — letzteres  hingegen  bezieht  sich  auf  jenen 
Kxtravasatanthtdl,  welcher  das  Innere  der  Lungenalveolen  betrifft  und 
ist  durch  die  Unempfindlichkeit  der  Schleimhaut  der  Alveolen  (wess- 
halb  daselbst  kein  Hustenreiz  angeregt  werden  kann),  sowie  dnreh 
den  Mangel  eines  Flinimcrepitliels  (wodurch  die  Weiterschaffung  des 
Blutes  in  die  grösseren  Bronchien  und  weiterhin  in  die  Trachea  hinein 
vermittelt  werden  könnte)  bedingt. 

Diagnose.  Aus  der  soeben  gemachten  Auseinandersetzung  er- 
gibt sich,  wie  schwierig  oder  selbst  geradezu  unmöglich  in  vielen  Fäl- 
len die  Diagnose  eines  haemorrhagischen  Lungeninfarctes  ist.  Auf  das 
wahrscheinliche  Vorhandensein  desselben  wird  man  zu  schliessen  im 
Stande  sein,  wenn  im  gegebenen  Falle  das  betreffende  Individuum  Blut 
aushustet  und  Uberdiess  solche  Verhältnisse  vorhanden  sind,  welche 
erfahrnngsgemäss  dem  Zustandekommen  eines  l.aennec’scheu  Infaretes 
gUnstig  sind,  in  welch  letzterer  Beziehung  die  Klappen-  und  Ostiumfeb- 
1er  des  linken  Herzens  nnd  der  Aorta,  als  das  bekanntlich  häutigste 
ursächliche  Moment  des  Laennec'scheu  Infaretes,  obenan  zu  nennen  sind. 
Zur  vollen  Sicherheit  wird  aber  die  Diagnose  erst  dann  erhoben  wer- 
den, sobald  man  unter  derlei  obwaltenden  Umständen  mittelst  der 
Percussion  die  Infarctbildung  in  der  Lunge  nachweisen  kann,  wobei 
indesB  immer  noch  in  Betracht  zu  ziehen  sein  wird,  ob  die  bezüg- 
liche Dämpfung  nicht  vielmehr  auf  eine  entzündliche  oder  anderweitige 
Erkrankung  des  Lungenparenchyms  zurUckzufUhren  sei,  oder  ob  die- 
selbe nicht  etwa  einem  jener  wenigen  Fülle  angehöre,  in  denen  eine 
Broncho-Haemorrhagie  zur  besagten  Veründerung  des  Percussiousschal- 
les  Anlass  gegeben  hat.  Dass  mau  übrigens  nur  selten  in  der 
Lage  ist,  in  Folge  eines  Laennec’scheu  Infaretes  in  einer  oder  der 
anderen  Lunge  eine  Dämpfung  des  Percu.ssionsschallcs  auftreteu  zu 
sehen  — haben  wir  oben  schon  hervorgehoben,  wollen  Jedoch  auf  die- 
sen Umstand  seiner  grossen  Wichtigkeit  halber,  hier  abermals  auf- 
merksam gemacht  haben.  Endlich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass 
Alles  jenes,  was  wir  gelegentlieh  der  Besprechung  der  Diagnose  der 
Hämorrhagia  bronchialis  erwähnt  haben,  um  eine  Blutung  aus  dcai 
Respirationsorgauen  (im  engeren  Sinne)  nicht  mit  einer  solchen  ans 
dem  Magen  oder  der  Mund-  oder  Nasenhöhle  zu  verwechseln,  selbst 
verständlich  auch  bei  der  Stellung  der  Diagnose  eines  hämorrhagischen 
Luageninfarctes  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Prognose.  Da  die  Blutung  bei  einem  Intärctus  hämoptoicus 
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Laennecii  nur  »eiten  eine  bedeutende  zu  nennen  ist,  so  bängt  die  Prog- 
nose vor  Allem  von  dem  Grnndleiden  desselben  ab.  Es  walten  mithin 
in  dieser  Beziehung  die  gleichen  Verhältnisse  ob,  wie  wir  dieselben 
ihr  die  Hämorrhagia  bronchi^lis  geltend  gemacht  haben. 

Therapie.  Bei  der  Therapie  des  Lungeninfarctes  ist  in  der 
weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hauptaufgabe  des  Arztes,  der 
Blutstauung  im  Lungenkreisläufe  und  der  aufgeregten  Herzaction  ent- 
gegenzuwirken, welchen  Zweck  man  durch  die  .\pplication  kalter 
Uebcrschläge  auf  die  Herzgegend,  durch  den  innerlichen  Gebranch 
kühlender  Getränke  (.Icidum  phospboricum , Acidum  tartaricum  , Aci- 
dum citricum  etc.)  und  in  schwereren  Fällen  durch  Anwendung  eines 
Infusum’s  fol.  digitalis  purp. , wobei  man  überdies»  noch  allentalls  eine 
Ableitung  auf  den  Dann  vornehmen  kann,  gewöhnlich  rasch  erreicht. 
»Sollte  man  jedoch  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele  gelangen,  so  mache 
man  einen  kleinen  Aderlass  (6—83),  worauf  last  ausnahmslos  die  Blut- 
ung zum  Stillstände  gebracht  wird.  Nur  in  den  allerselteusten  Fällen 
ist  es  nöthig  nebst  den  erwähnten  Mitteln  noch  zu  Alumen,  Tannin, 
Katauhia,  oder  einem  anderen  der  verschiedenen  Adstringcutien  zu  grei- 
fen; in  der  Kegel  wird  man  aber  wie  gesagt  auch  ohne  letztere,  durch 
einfache  Bekämpfung  der  Blutstauung  und  der  gesteigerten  Herzac- 
tion, der  Blutung  Meister.  Anders  verhält  es  sich  jedoch,  wenn  der 
Infarctns  hämoptoiens  Länuecii  als  Ausdruck  eines  Scorbufs  zu  be- 
trachten ist;  in  solchen  Fällen  ist  von  der  angegebenen  Methode  kein 
Erfolg  zu  erwarten  und  sind  es  hingegen  die  Adstringentieu  und 
eine  allgemeine  antiscorbntische  Behandlung,  zu  denen  man  sogleich 
seine  Zuflucht  nehmen  muss. 

Apsplexia  palatnis. 

UnterLungenapoplexie  versteht  mau  eine  Lungeublutuug  mit  Zer- 
reissung  des  Parencb}rm’s  derselben.  Dieselbe  ist  im  Vergleiche  zur 
Hämorrhagia  bronchialis  und  dem  Infarctus  hämoptocius  Lännecii,  weit- 
aus die  seltenste  Ursache  einer  Hämoptoö. 

Ursachen.  Am  häufigsten  sieht  man  die  Apoplexia  pulmonis 
in  Folge  eines  'l>auma’s  zu  Stande  kommen;  nebst  dem  können  aber 
auch  Abscesse,  Krebs  oder  Eingeweidewürmer  der  Lunge,  ferner 
atheromatöse  und  aneurysmatischc  Erkrankungen  der  l’ulmoualarlerie 
(äusserst  selten)  das  ursächliche  Moment  einer  Lungenapoplexic  abgeben. 

Patbologische  Anatomie.  Bei  der  Lungenapoplexic  sind 
es  nicht  die  Capillareu,  sondern  die  grösseren  (arrodirteu  oder  zerris- 
senen) -Aeste  derPulmoualarterie  oder  Pulmoualveuen,  welche  vorzugs- 
weise die  (Quelle  der  Blutung  sind.  Man  trifll  an  der  bezüglichen 
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Stelle  das  Lungenpareiiehym  blutig  durch  wühlt,  zertrümmert  und  zer- 
fetzt, und  dadurch  zu  ciuer  unregelmäseig  geformtcu  Höhle  uingestal- 
tet,  welche  die  Trümmer  der  zerrissenen  Lungensubstanz  und  eine 
theils  flüssige  theils  bereits  coagnlirte  Blutlache,  enthält.  Die  Umge- 
bung eines  solchen  apoplectischen  Heerde.s  ist  gleichfalls  blutig  sufTun- 
dirt  und  zeichnet  sich  durch  einen  grossen  Grad  von  Succulenz  aus. 
Mitunter  findet  man  im  Pleurasacke  der  betreffenden  [junge  eine  be- 
deutende Quantität  Blutes  vorhanden;  dies  ist  dann  der  Fall,  wenn 
der  apoplectische  Heerd,  entweder  wegen  seines  Sitzes  an  der 
Lungenperipherie,  oder  wogen  seine.s  beträchtlichen  Umfanges,  so 
dass  er  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  bis  an  die  Lungenperi- 
pherie verdräng,  die  Pleura  pulmonalis  zum  Zerreissen  brachte,  wor- 
auf der  grösste  Theil  des  extravasirten  Blutes  sich  nun  in  den  Pleura- 
raum ergoss. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Erscheinungen,  welche  man 
bei  einer  Lungenapo))lexie  beobachtet,  bestehen  in  einem  äusserst  hef- 
tigen Blutspeien,  mit  raschem  Verfalle  der  Kräfte,  Marniorblä.sse  der 
Haut,  Erkaltung  des  Körpers,  kleinem  und  dabei  sehr  frequeiitcm  Pulse, 
Ohnmächten  etc.,  oder  aber  es  erfolgt  der  Tod  ganz  plötzlich  durch 
Erstickung,  in  Folge  einer  UeberfÜllung  der  Bronchien  mit  Blut,  be- 
vor es  noch  zum  Blutspeien  gekommen  ist.  Die  Scene  ist  eine  so 
allarmirende,  das  Blntspeien  ein  so  massenhaftes,  dass  der  Arzt,  na- 
mentlich wenn  ein  Trauma  eingewirkt  hat,  sehr  häutig  nicht  im  Stande 
ist  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  Hämoptoß  oder  um  eine  Hä- 
matemesis  handle.  Dies  ist  um  so  begreiflicher,  da  in  derlei  Fällen, 
theils  wegen  des  Zustandes  des  Patienten,  theils  wegen  der  dringenden 
Notbwendigkeit  rasch  Hülfe  zu  schaflen  (oder  doch  zu  versuchen  solche 
zu  schaffen),  dem  Arzte  die  Möglichkeit  genommen  ist,  mit  der  nöthi- 
geu  Genauigkeit  zu  untersuchen.  Glücklicherweise  hat  übrigens  unter 
dergestalt  bewandten  Verhältni.ssen  die  allenfallsige  Verwechslung  ei- 
ner Blutung  aus  der  Lunge  mit  einer  Hämatemesis,  rücksichtlich  der 
Therapie,  durchaus  keine  besondere  Bedeutung. 

Prognose.  Diese  ist  in  der  Regel  eine  ungünstige,  indem  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blutung  eine  so  enorme  ist,  dass  die  Kran- 
ken bereits  im  Anfälle  erliegen. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Lungeiiapoplexie  hat,  wie  aus  dem 
soeben  Gesagten  hervorgeht,  nur  selten  einen  uenneuswerfhen  Erfolg. 
Gewöhnlich  tritt  in  Folge  der  profusen  Blutung  sehr  schnell  ein  so 
hochgradiger  C'ollapsns  ein,  dass  diesem  entgegeuzuwirkeii  die  nächste 
Aufgabe  des  .\rztes  bildet.  Unter  derartigen  Umständen  reinige  man  vor 
Allein  die  Mundhöhle  des  Patienten  von  Blntcoagulis  und  reiche  sodann 

Op  vo  li«r*  n Vorlovungon.  .34 


Digitized  by  Google 


die  verschiedenen  Analeptica,  wie : Aether  aceticus,  Liquor  cornu  cervi 
succinatus,  Liquor  ammonii  anisatns,  Moschns,  Campher,  einen  guten 
alten  Wein  (esslöffelweise)  etc.  Nebstdem  htllle  man  die  Extremitäten 
in  warme  Tücher,  reibe  iStime  und  Schläfe  mit  Essig  oder  Eau  de 
Colognc,  lasse  auch  den  Kranken  daran  riechen  und  denselben  Uber- 
diess  zeitweise  ein  SlUckehen  Eis  nehmen.  Erst,  wenn  der  Kranke 
sich  erholt  hat,  der  Puls  kräftiger  und  voller  geworden  ist,  erst  dann 
ist  die  Verabfolgung  der  verschiedenen  Adstringentien , um  die  Blut- 
ung zu  bekämpfen,  angezcigt  Dass,  falls  man  so  glücklich  ist,  den 
Kranken  nicht  im  Anfalle  zu  verlieren,  dieser  durch  längere  Zeit  der 
möglichst  grössten,  physischen  wie  psychischen  Unbe  pflegen  müsse, 
versteht  sich  wohl  von  selbst. 


Emphysema  pulmonum. 

§.  122. 

.\llgriiiriurs,  .4rli»logie  and  PsIhogrnrsU. 

Es  gibt  zweierlei  Arten  von  Lnngenemphysem  a)  ein  v e s i c u 1 ä- 
res  und  b)  ein  interlobuläres  Emphysem.  Erstercs  stellt  eine 
übermässige  Erweiterung  der  Lungcnalveolen  mit  Rarcfaction  des 
Lungengewebes  und  abgeschwächter  oder  selbst  gänzlich  verloren  ge- 
gangener Elasticität  desselben  dar,  während  das  interlobnläre  Emphy- 
sem, auch  interstitielles  Emphysem  genannt,  in  einer  Ansammlung 
von  aus  einzelnen  Alveolen,  in  Folge  von  Berstung  derselben,  ausge- 
tretener Luft  im  interlobulärcn  und  subpleuralen  Bindegewebe  besteht. 
Laennec  ist  es,  der  diese  Eintheilnng  des  Lnngenemphysems  zuerst 
aufgestellt  hat  nnd  dieselbe  hat  sich  bis  anf  den  heutigen  Tag  er- 
halten. 

Bezüglich  des  vesiculären  Emphysems  unterscheidet  man  wieder 
a)  das  vicariirende  nnd  ß)  das  sog.  substantielle  Lnngenem- 
physem; diese  beiden  Gattungen  werden  im  Vergleiche  zum  interlo- 
bnlären  Emphyseme  weitaus  öfter  beobachtet.  Wird  von  Emphysem 
schlechtweg  gesprochen,  so  ist  es  stets  das  substantielle  Lnngenem- 
physem, welches  gemeint  wird. 

Uas  substantielle  Lungenempbysem  ist  häufig  keine  primäre 
Krankheit,  sondern  ans  einem  anderen  pathologischen  Processe  her- 
vorgegangen. ln  manchen  Fällen  scheint  bezüglich  des  Zustande- 
kommens des  substantiellen  Lnngenemphysems  eine  ererbte  (angebo- 
rene) Disposition  angenommen  werden  zu  müssen,  indem  es  Thatsache 
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ist,  dasH  manchmal  sämmtliche  Glieder  einer  Familie  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  mit  Emphysem  behaftet  sind.  Dasselbe  ist  vorzugs- 
weise eine  Krankheit  des  reiferen  und  vorgeschrittenen  Alters,  kommt 
jedoch  auch  im  Kindesalter  vor,  in  welchem  Falle  dann  der  Entwick- 
lung des  Emphysems  gewöhnlich  ein  Keuchhusten  oder  langwierige 
Bronchialcatarrhe  vorausgegangen  sind.  In  einzelnen  Fällen  hat  mau 
das  substantielle  Lungenemphysem  bereits  bei  Neugeborenen  angetrof- 
fen, was  zu  der  Meinung  Anlass  gab,  dasselbe  sei  angeboren.  Wenn 
man  jedoch  bedenkt,  dass  nur  eine  Lunge,  welche  geatbmet  hat,  em- 
pbysematös  werden  kann,  so  wird  man  das  Irrige  jener  Ansicht  leicht 
einseben  und  in  solchen  Fällen  eben  nur  eine  ungemein  erhöhte  Dis- 
position zu  besagter  Erkrankung  erkennen. 

Ursachen. 

1.  Das  vicariirende  Emphysem.  Dasselbe  kommt  dadurch 
zu  Stande,  dass,  indem  in  Folge  irgend  eines  pathologischen  Proces- 
ses  in  einem  Thcilc  der  Lunge  das  Einstreichen  der  Luft  in  die  .\l- 
veoli'ii  aufgehoben  oder  wenigstens  beschränkt  ist  und  dieser  somit 
beim  Atbmnngsvorgang  sich  nicht  mehr  oder  doch  nur  in  ungenügen- 
der Weise  betheiligen  kann,  andere  Lnngenparthieen  dessen  Function 
Übernehmen  und  dadurch  nun  in  ihren  Alveolen  eine  Übermässige 
.Ausdehnung  mit  Zerreis.sung  der  Zwischensepimente  oder  anderwei- 
tigen Texturverändernngen  ihrer  Wandungen  erleiden.  .Als  solche  pa- 
thologische Prozesse  sind  zu  nennen;  Die  croupöse  oder  eatarrhalisnhe 
Pnenmonic  (Phthisis),  die  Hypostasen  der  Lunge,  die  Stenosen  der 
Bronchien,  die  Bronchitis  capillaris,  insoferne  sie  mit  Verstopfung  des 
Lumens  der  feinen  Bronchien  einhergehl,  die  Verödung  und  Indimi- 
tion  der  Lunge;  ferner  die  Aneurysmen  der  .Aorta,  der  Art.  pnlmona- 
lis,  die  verschiedenen  MediastinalgeschwUlste , sowie  endlich  nament- 
lich die  plenritischcn  ErgUs.se,  insoferne  diese  Erkrankungen  eine  mehr 
oder  weniger  ausgcbreitetc  Compression  der  Lunge  bedingen,  üb  ein- 
fache Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  dadurch,  dass  sie  die 
normale  Verschiebung  der  Lungen  und  auf  diese  Weise  die  .Aufbläh- 
ung derselben  behindern,  wie  es  von  vielen  Seiten  und  zwar  in  neue- 
rer Zeit  vorzugsweise  von  Donders  hevorgehoben  wurde,  gleichfalls 
die  Entwicklung  eines  vicariirenden  Lungenemphysems  nach  sich 
ziehen  können,  ist  noch  eine  Streitfrage.  Bier  me  r bemerkt  in  sei- 
ner trefflichen  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Bronchien  und  des 
LungcDemphysems  (Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie,  re- 
digirt  von  Virchow  ö.  Bd.  1.  Abthl.  5.  Lief.),  dass  die  bandförmigen 
Adhärenzen  allein  fttr  die  Erzeugung  von  Emphysem  nicht  ausrei- 

34* 


Digitized  by  Google 


522 


cbeD.  Biermer  itlhrt  nämlich  an,  wiederholt  Pleurarerwacbsangen 
genan  so,  wie  sie  Donders  theoretisch  verlangt,  ohne  alle  Spur  von 
Emphysem,  gesehen  za  haben;  derselbe  meint  daher,  dass  in  solchen 
Fällen  Bronchialcatarrh  mit  Husten,  oder  doch  wenigstens  grössere 
Athemanstrengangen  dazu  kommen  mttssen,  wenn  ein  Lungenemphy- 
sem  entstehen  soll.  — L)a.ss  endlich  das  vicariirende  Emphysem  je 
nachdem  die  seiner  Entwicklung  zu  Grunde  liegende  Krankheit  eine 
acute  oder  eine  chronische  ist,  entweder  rasch  (acut)  oder  allmählig 
(chronisch)  zu  Stande  kommt,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

2.  Substantielles  Emphysem.  Als  Ursachen  des  substan- 
tiellen Lungenemphysems  sind  zu  nennen:  Uhenan  der  chronische 
Bronchialcatarrh  als  das  weitaus  häutigste  ätiologische  Mo- 
ment des  substantiellen  Emphyms,  und  zwar  nicht  insoferue 
derselbe  eine  Verstopfung  der  Bronchien  bedingt  (vergl.  die  Ursachen 
des  vicariirenden  Emphysems) , sondern  insofeme  er  mit  starken  Hu- 
stenstössen  einhergeht  und  eine  Relaxation  des  Lungenparenchyms 
nach  sich  zieht  — ferner  überhaupt  alle  unter  starken  Hustenanßillen 
oder  gesteigertem  Athembcdürftiisse  verlaufenden  Krankheiten  als: 
der  Keuchhusten,  der  Croup,  das  Bronchial-  oder  Laryngealasthma, 
hysterische  krampfhafte  Hustenantällc  u.  s.  f. , ferner  alle  Infiltratio- 
nen (acute  oder  chronische)  des  Lungenparenchyms,  sobald  sie  an 
Ort  und  Stelle  der  Erkrankung  eine  Abnahme  der  Elasticität  zurück- 
lassen.  Weiter  sind  als  Ursachen  des  substantiellen  Lungenemphy- 
sems alle  jene  Beschäftigungen  zu  erwähnen,  welche  mit  forcirten 
Atbembewegungen  — sei  es  nun  Inspirium  oder  Exspirium  — ver- 
bunden sind,  z.  B.  das  Heben  schwerer  Lasten*),  das  Spielen  von 
Blasinstrumenten,  Singen  (Emphysem  der  Sänger),  lange  Zeit  hin= 
durch  fortgesetztes  Löthrohrblasen  etc.  Aus  demselben  Grunde  kön- 
nen auch  sich  häufig  wiederholende  hysterische  Lachkrämpfe,  sowie 
in  seltenen  Fällen  das  starke  Pressen  bei  allzu  schwerer  Geburtsar- 
beit ein  Lungenemphysem  nach  sich  ziehen. 

3.  Das  interlobuläre  Emphysem.  Das  interlobnlärc  Em- 
physem ist  eine  vcrbältnissmässig  seltene  Krankheit;  am  häufigsten 
wird  es  noch  bei  Kindern  beobachtet,  indem  deren  zarte  Lungen  leich- 
ter zerreisslich  sind.  Eine  solche  Zerreissung  einzelner  Alveolen  wird 
verursacht  a)  in  Folge  heftiger  Hustenparoxysmen , wie  man  sie  bei 


•)  Will  man  eine  schwere  last  heben,  so  alhiuet  man  tief  ein,  um  dadurch 
den  Brustkorb  zu  ti.xiren,  damit  dieser  mm  als  ein  fixer  unverrUckbarer 
Paukt  namentlich  für  den  M.  pectoralis  fiingiren  könne. 
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C'ronp,  Pertussis  und  trockenen  Rronehialeatarrhen  vorzugsweise  an- 
trifft, ferner  b)  nach  v.  Nicmcyer’s  Angabe  mitunter  auch  dadurch 
dass  „eine  grössere  Zahl  von  Alveolen  während  der  inspiratorischen 
Erweiterung  des  Thorax  sich  an  der  Ausfüllung  des  hierdurch  ge- 
schaffenen Raumes  nicht  betheiligt.“  Endlich  hat  Leroy-d’EtioI- 
les  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Eiublascn  von  Luft  in  die 
Kespirationsorgane  scheintodt  geborener  Kinder  manchmal  das  Zu- 
standekommen eines  interlobulären  Lungenemphysems  zur  Folge  habe. 

Pathogenesis  des  Lungenemphysems. 

Was  die  Art  und  Weise,  auf  welche  das  Lungenempbysem  in 
letzter  Instanz  zu  Stande  kommt,  anlangl,  so  sind  die  bezüglichen  An- 
sichten, resp.  Theorien,  der  einzelnen  Autoren  äusserst  verschieden. 
Oppolzer  meint,  dass  dreierlei  Momente  es  sind,  welche  entweder 
einzeln  für  sich  oder  miteinander  combinirt  betreffs  der  Genesis  des 
Lungeuemphysems  ins  .\nge  zu  fassen  sind ; nämlich  1)  das  verstärkte 
Inspirinm  2 ) das  verstärkte  Exspirinm  3)  eine  Nutritionsstöruug  des 
Lungenparenchyms. 

1)  Das  verstärkte  Inspirium.  Laennec  ist  es,  welcher 
eine  übermässige  und  anhaltende  inspiratorische  Spannung  der 
Lnngcnalveolen  als  Ursache  des  Lungenemphysems  zuerst  anfgestellt 
hat,  und  zwar  daebte  er  sich  dasselbe  auf  folgende  Weise  entstehen. 
Nach  Laennec  ist  die  Grundkrankheit  eines  Lungenemphysems  fast 
immer  ein  ausgedehnter  Bronchialcatarrh : geschieht  es  nun  im  Ver- 
laufe desselben,  dass  in  Folge  von  Ansammlung  von  Secret  oder 
8chwellnng  der  Schleimhaut  der  Bronchiolen  der  Eintritt  der  Luft  in 
die  Alveolen  behindert  ist,  so  wird  dieser  Widerstand  durch  starke 
Inspirationen  besiegt,  während  aber  die  Exspirationskräfte  zu  schwach 
sind,  um  die  also  in  die  Lungenalveolen  eingedrungene  Luft  wieder 
hinanszntreiben.  Ausserdem  wirke  aber  noch  ein  anderes  Moment  mit, 
durch  welches  eine  übermässige  Aufblähung  der  Lungenalvcolen  er- 
zielt werde;  dieses  besteht  darin,  dass  jene  incarcerirte  Luft  sich 
durch  Erwärmung  ausdehnc  und  somit  gleichfalls  eine  Ausdehnung 
der  Lungenbläschen  bedinge.  — Diese  Laennec 'sehe  Theorie  über 
die  Entstehung  des  Lungenemphysems  ist  jedoch  nicht  in  allen  Sttt 
cken  richtig.  Wahr  ist  es  wohl,  dass  man  mitunter  bei  Obductionen 
eine  emphysematöse  .Auftreibung  der  Lungenalveolen  bei  Verstopfung 
der  zu  denselben  gehörigen  Bronchien  durch  Schleimmassen  antrifft, 
unrichtig  ist  cs  aber  (nebst  Anderem),  dass  nur  auf  diese  Weise  das 
Emphysem  zur  Entstehung  gelange.  Louis  hat  schon  gegen  die 
Laennec 'sehe  Anschauung  geltend  gemacht,  dass  einerseits  dasEm- 
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physeni  nicht  bloHS  in  den  Alveolen  der  catarrhalisch  erkrankten,  son- 
dern auch  in  den  catarrh-freien  Lnngentbeilen  vorkomme  nnd  ande- 
rerseits, dass  die  Enttvicklnng  desselben  nicht,  wie  Laennec  will, 
immer  oder  fast  immer  an  das  Vorhergehen  eines  Catarrbs  gebnnden 
sei,  indem  im  Gegentheile  nach  Lonis’s  Erfahrung  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle , vor  Allem  aber  bei  Kindern , Bronchialcatarrh  sich  erst 
dann  einstelle,  nachdem  das  Emphysem  sich  bereits  ansgebildet  hat. 

Nach  Oppolzer ’s  Ansicht  ist  es  in  folgenden  Fällen  das  ver- 
stärkte Inspirinm,  welches  der  Entwicklung  von  Lungenemphysem  zu 
Grunde  liegt:  a)  In  allen  Fällen  von  vicariirendcm  Emphysem;  die- 
ses durfte  nämlich  fast  niemals  anders,  als  unter  der  Einwirkung  eines 
verstärkten  Inspiriums  zu  Stande  kommen.  Per  Parentbcsim  sei  uns 
hier  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  die  einfache  Aufblähung  von  Lun- 
genalveolen — Niemeyer ’s  permanente  inspiratorische  Elxpansion  — 
in  der  Umgebung  luftleerer  oder  nicht  athmender  Stellen,  oder  bei 
Corapression  einer  Lunge  (z.  B.  in  Folge  eines  pleuritischen  Exsuda- 
tes) in  der  anderen  Lunge  etc.  noch  nicht  fUr  Emphysem  gelten  kOnne. 
Von  letzterem  kann  man  erst  dann  sprechen,  wenn  jene  Alveolen  — 
sei  es  in  Folge  von  Zerreissung  ihrer  Zwiscliensepimente , sei  es  da- 
durch, dass  in  Folge  der  längere  Zeit  bestehenden  inspiratorischen 
Spannung  der  Alveolarwandnngen  die  in  ihnen  eingebetteten  elasti- 
schen Gewebselemente  atrophisch  geworden  sind  — ihre  Elasticität 
verloren  haben,  b)  In  jenen  Fällen  von  substantiellemLungenempby- 
sem,  bei  welchen  dem  Zustandekommen  desselben  solche  Momente 
voransgehen,  welche  eine  Verminderung  der  Elasticität  des  Imngcn- 
parenchyms  nach  sich  ziehen,  z.  B.  Bronchialcatarrh,  Pneumonie  etc. 
Ferner  darf  der  Einfluss  des  verstärkten  Inspiriums  auf  die  Entwick- 
lung eines  substantiellen  Emphysems  dort  nicht  verkannt  werden,  wo 
asthmatische  Anfälle,  krampfhafte  Hustenanfälle  (mit  lang  gezogener 
Inspiration),  Lachkrämpfe  etc.  die  Ursache  des  Emphysems  abgeben. 
Endlich  ist  hier  noeb  des  oben,  unter  den  Ursachen  des  Emphysems, 
angeführten  Hebens  schwerer  Insten , insofeme  dasselbe  mit  einer 
vorausgehenden  tiefen  Inspiration  verbunden  ist,  nicht  zu  vergessen. 
In  allen  diesen  suh  b)  erwähnten  Fällen  nnd  Umständen  ist  jedoch, 
mit  Ausnahme  wenn  das  Heben  schwerer  Lasten  das  ätiologische  Mo- 
ment des  Emphysems  abgibt,  dem  verstärkten  Inspirinm  keine 
zu  grosse  Rolle  bezüglich  der  Entstehung  desselben  zu- 
znschreiben,  sondern  sind  es,  wie  Oppolzer  meint,  viel- 
mehr theils  das  in  jenen  Fällen  gleichfalls  stets  ver- 
stärkte Exspirium,  theils  Nntritionsstörnngen  des  Lun- 
genparenchyms, welche  in  gedachter  Bezichu  ng  von  un- 
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gleich  höherem  Belange  sind,  c)  Insoferne  nach  v.  Niemeyer 
eine  Zerreissung  von  Alveolen  und  dadurch  der  Austritt  von  Luft  un- 
ter die  Lungenpleura  stattfiuden  kann,  sobald  eine  grössere  Zahl  von 
Lnngenalveolen  während  der  inspiratorischen  Thoraxerweiterungen 
an  der  AuslUllung  des  hierdurch  geschaffenen  Kauines  nicht  Theil 
nimmt,  ist  das  verstärkte  Inspirinm  auch  als  eine  Ursache  des  inter- 
lobulären Emphysems  zu  betrachten. 

2.  Das  verstärkte  Exspiriura.  Das  verstärkte  Exspirium 
oder,  um  mit  den  Physiologen  zu  reden,  der  vermehrte  positive  Ex- 
spirationsdruck, ist  in  der  überaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  für 
das  Zustandekommen  eines  substantiellen  Lungenemphysems  das 
weitaus  wichtigste  ursächliche  Moment.  Das  Verdienst,  den  hohen 
Einfluss  des  forcirten  Exspiriums  betreffs  der  Entstehung  des  Lungen- 
emphysems  zuerst  hervorgehoben  zu  haben,  gebührt  Mendelsohn, 
dessen  Lehre  unter  Anderen  namentlich  von  Jenner  und  Ziemssen 
anfgenommen  und  durch  weitere  einschlägige  Studien  bekräftigt  wurde. 
Indess  ist  es  nach  Oppolzer ’s  Anschauungsweise  zu  weit  getrieben, 
wenn  man  mit  Mendclsohn  aunimmt,  dass  die  Lungen  gar  nie 
durch  Inspirationen,  sondern  stets  nur  durch  gewaltsame  Exspiratio- 
nen emphysematös  werden  können.  Dagegen  ist  Oppolzer  im  Ein- 
klänge mit  der  Mendelsohn’schcn  Lehre  der  Ansicht,  dass  der 
Bronchialcatarrh  namentlich  dadurch  zum  substantiellen  Emphysem 
führe,  insoferne  er  unter  starken  Hustenstössen , d.  i.  unter  gewaltsa- 
men Exspirationen  verläuft;  ferner  dass  alle  jene  Fälle  von  substan- 
tiellem Emphysem,  welche  in  Folge  von  Pertussis,  Croup,  krampfhaf- 
ten Hustenanfallen,  Asthma,  Spielen  von  Blasinstrumenten,  habituellem 
schwerem  Stuhlgange,  sich  häutig  wiederholenden  hysterischen  Lach- 
krämpfen, ausserordentlich  heftigen  Wehen  bei  lange  dauerndem  Oe- 
bnrtsacte  etc.  zur  Entwicklung  gelangen  , in  letzter  Instanz  gleichfalls 
— wie  bereits  angedeutet  — vorzugsweise  oder  manchmal  selbst 
gänzlich  der  Einwirkung  des  unter  solchen  Verhältnissen  verstärkten 
Exspirationsdruckes  ihr  Zustandekommen  verdanken. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  spricht  vor  Allem  der  Um- 
stand, dass,  wenn  es  sich  um  ein  substantielles  Emphysem  handelt, 
dasselbe  fast  immer  in  den  oberen  Lnngenlappcn  seinen  >Sitz  hat. 
Ein  gewaltsames  Exspirium  erfolgt  nämlich  namentlich  unter  dem 
Einflüsse  einer  heftigen  Contraction  der  Bauchmuskeln,  wodurch  das 
Zwerchfell  nach  aufwärts  gedrängt  und  aut  diese  Weise  ein  bedeuten- 
der Druck  auf  die  unteren  Lungentheile  ausgeübt  wird.  In  Folge 
dieses  Druckes  wird  die  in  den  Untcrlappen  der  Lunge  enthaltene 
Luft  comprimirt  nud  mit  einer  gewissen  Kraft  nach  aufwärts  getric- 
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ben,  wobei  es  leicht  geschehen  kann,  dass  ein  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlicher Theil  derselben,  statt  gleich  dem  übrigen  dem  Larynx  zn- 
zuströmen,  in  den  schräg  nach  abwärts  gerichteten  Haiiptbronchns  des 
Oberlappen  der  rechten  und  linken  Lnngc  hineingelangt  und  in  diesen 
LungenahselinittPii  somit  eine  Erhbhnng  des  Luftdruckes  mit  daraus 
hervorgehender  übermässiger  Aufblähung  der  Alveolen  und  in  weiterer 
Folge  die  Ausbildung  eines  Emphysems  zu  Stande  kommt 
Und  zwar  strömt  auf  die  geschilderte  Weise  selbstverständlich  eine 
um  so  grössere  Menge  von  Luft  ans  den  unteren  Theilen  (läppen) 
der  Lungen  in  die  oberen  Theile  derselben  hinein,  und  ist  in  letzteren 
die  Steigerung  des  Kxspirntionsdruekes  eine  um  so  bedeutendere,  oder 
mit  anderen  Worten,  es  wird  daselh-;t  um  so  eher  zur  Entwickelung  eines 
Emphysems  kommen,  sobahl , wie  dies  eben  beim  Husten  oder  Drän- 
gen, ferner  beim  Asthma  laryngeale,  bei  der  Anlagerung  von  Cronp- 
membranen  an  die  Stimmbänder  etc.  geschieht , die  Stimmritze  ge- 
schlossen oder  verengt  ist , oder  sobald , wie  dies  beim  Spielen  von 
Blasinstrumenten,  Löthrohrblasen  n.  dgl.  der  Fall  ist,  das  Entweichen 
der  ansgeathmeten  Luft  durch  die  Mund  - und  Nasenhöhle  hinaus  ein 
behindertes  ist. 

Nebstdem  dass,  wie  soeben  hervorgehoben,  das  verstärkte  Exspi- 
rinm  in  den  meisten  Fällen  das  Hauptmoment  bei  der  Entstehung  des 
substantiellen  Emphysems  abgibt,  nimmt  dasselbe  aber  auch  bezüg- 
lich des  interlobulärcn  Emphysems  eine  nicht  minder  wichtige  Rolle 
in  gedachter  Richtung  ein.  Es  unterliegt  nämlich  keinem  Zweifel,  dass 
die  überaus  grössere  .Mehrzahl  von  interlobulärem  Emphysem  unter  der 
Einwirkung  eines  im  hohen  Grade  verstärkten  Exspirationsdruckes  zu 
Stande  kommt. 

3)  Nutritionsstörung  des  Lungenparenchyms.  Der  Ein- 
fluss einer  Nutritionsstörung  des  Lungenparenehyms  bei  der  Entwick- 
lung eines  Lungenemphysems,  sei  dieses  ein  substantielles  oder  vica- 
riirendes  oder  interlobuläres , lässt  sich  in  \-ielen  Fällen  nicht  verken- 
nen. Nur  durch  denselben  erklärt  sich  die  ungleich  grössere  Häufig- 
keit des  Lungenemphysems  im  vorgeschrittenen  Alter,  ferner  der  Um- 
stand , dass  ein  und  dasselbe  ursächliche  Moment  in  einem  Falle  ein 
unbedeutendes  Emphysem  und  in  anderen  Fällen  endlich  auch  nicht 
die  Spur  einer  derartigen  Veränderung  der  Lungensnbstanz  nach  sich 
zieht.  Ebenso  wird  es  nur  durch  die  Annahme,  dass  gestörte  Emäh- 
rungsverhältnisse  in  der  Lunge  von  hohem  Belange  betreffs  der  Ent- 
.stehung  eines  Lungenemphysems  sind , begreiflich  , weshalb  fast  nie- 
mals beide  lamgen  in  gleichem  Grade  emphysematös  angetroffen 
werden  - eine  Thatsuche,  welche,  wenn  man  bloss  das  mechanische 
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Monieut  eines  verstärkten  Druckes  und  nicht  auch  jenes  einer  Ernäh- 
rungssUirnug  der  Lunge  in  erwähnter  Beziehung  gelten  lassen  wollte, 
geradezu  unfasslich  sein  würde.  Wie  sollte  man  endlich  anders  jene, 
wenn  auch  geringe  , Zahl  von  Fällen  deuten , in  denen  ein  substan- 
tielles Emphysem  ohne  eine  nur  irgendwie  nachweisbare  Vcranla.ssnng 
sich  ansbildete  ? 

Fassen  wir  nun  das  bezüglich  der  Theorie  der  Entstehung  des 
Lnngenemphysems  Gesagte  zusammen,  so  ergibt  sich  Folgendes:  Das 
vicariirende  E.  gelangt  fast  anssehliesslich  nur  unter 
dem  Einflüsse  eines  verstärkten  Inspiriums,  das  sub- 
stantielle und  das  inte rlobnläre  E.  hingegen  unter  jenem 
eines  verstärkten  Inspirinm’s  und  Exspirinms,  sowie  un- 
ter der  Einwirkung  einer  Nntritionsstbrung  der  Lunge 
zur  Entwicklung,  wobei  aber  sowohl  bezUglieh  des  inter- 
lobulären  als  bezüglich  des  substantiellen  E.  dem  ver- 
stärkten Exspirium  die  Hauptrolle  zugcschrieben  wer- 
den muss. 

Endlich  wollen  wir  noch  der  jüngsten  von  Freund  (Würzburger 
Verhandlungen  9.  Bd.  1859)  aufgestelltcn  Theorie  über  die  Genesis 
des  Lungenemphysems  Erwähnung  thun.  Nach  diese.«  Autors  An- 
schauung geht  der  Entwicklung  eines  Emphysems  stets  eine  patholo- 
gische Veränderung  des  Thorax , bestehend  in  einer  ,, starren  Erwei- 
terung“ desselben,  vorher.  Oppolzer  meint,  dass  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Begründung  eines  Emphysems  zwar  nicht  abgespro- 
chen werden  kann,  in  der  Regel  jedoch  eine  Formveränderung  des 
Brustkorbes  nicht,  wie  Freund  will,  das  primäre  Ijciden  abgibt,  son- 
dern vielmehr  erst  seenndär , oder  richtiger  gesagt , gleichzeitig 
durch  jene  Momente,  welche  die  eraphysematöse  Erkrankung  des  Lun- 
genparenchyms nach  sich  ziehen,  zu  Stande  kommt. 

§.  12.3. 

Pathslsgisrke  AnalsBie. 

1)  Das  vesiculäre  Emphysem. 

Wir  haben  oben  schon  als  die  wesentlichste  Eigenschaft  eines 
vesicnlären  Emphysems  den  Verlust  der  Ela.sticität  der  Lungensub- 
stanz  bezeichnet.  Ist  dasselbe  auf  acute  Weise  entstanden , so  ist 
jener  Verlust  vorzugsweise  in  der  Berstnng  einer  grösseren  oder  ge 
ringeren  Zahl  von  Alveolen  begründet , während , wenn  das  Emphy- 
sem sich  allmälig  entwickelte  (chronisches  Emphysem),  die  Vermin- 
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derung  der  elastischen  Beschaffenheit  der  Lungensubstanz  durch  eine 
Atrophie  der  in  den  Wandungen  der  betreffenden  Alveoli  eingelager- 
ten elastischen  Fasern  — in  Folge  dej  bedeutenden  Erhöhung  des 
Luftdruckes  — bedingt  ist.  Und  zwar  gilt  dieses  sowohl  für  das  sub- 
stantielle wie  für  das  vicariirende  Emphysem. 

a)  Das  substantielle  Emphysem. 

Beim  substantiellen  Enijihyseme  zeichnet  sich  der  Thorax,  sobald 
dasselbe  einen  gewissen  Grad  erreicht,  fast  immer  durch  eine  gCArissc 
mehr  oder  weniger  auffällige  Formveränderung  aus,  auf  welche  wir 
im  §.  125  noch  zu  sprechen  kommen  werden.  Dabei  sind  die  Rippen 
verdickt , rigide , ebenso  die  Rippenknorpel ; letztere  ttberdiess  sehr 
häufig  verknöchert.  Diese  Massenznnahme  und  Verdickung  der  Rip- 
penknorpel , sowie  die  frühzeitige  Verknöcherung  der  letzteren  sind 
auf  Kosten  einer  Hyperämie  zu  schreiben,  welche  sich  bei  Emphysem 
in  den  Wandungen  des  Thorax  entwickelt.  Oeffnet  man  die  Brust- 
höhle , so  erscheinen  die  Lungen  aufgebläht , voluminös , sie  berühren 
sich  mit  ihren  vorderen  Rändern,  bedecken  (namentlich  die  linke 
Lunge)  in  ungleich  grösserem  Umfange  den  Herzbeutel  derart,  dass 
jener  rautenförmige  Raum,  welcher  im  Normalzustände  in  der  Gegend 
der  4.  — (i.  Rippe  das  Herz  frei  an  der  Brnstwand  anliegen  lässt, 
mehr  oder  weniger  ganz  verschwunden  ist,  und  reichen  der  Volums- 
zunahme entsprechend,  tiefer  nach  abwärts.  Was  die  Volumszunahme 
der  Lungen  betrifft,  so  ist  dieselbe  auf  deren  grösseren  Luitgehalt  zn- 
rückzufUhren ; dieser  aber  ist  wieder  durch  die  herabgesetzte  Elasti- 
cität  bedingt.  — Das  Zwerchfell  steht  tiefer,  die  Kuppe  desselben 
ist  somit  abgeffacht.  In  Folge  des  tieferen  Standes  des  Zwerchfells 
kommen  begreiflicherweise  auch  das  Herz,  sowie  die  Leber,  Milz  und 
Magen  nunmehr  tiefer  zu  liegen.  Dabei  ist  bezüglich  des  Herzens  zu 
bemerken , dass , obwohl  dasselbe  beim  Emphysem  einen  tieferen 
.Stand  einnimmt,  es  jedoch  nicht,  wie  man  bis  vor  Kurzem  glaubte, 
eine  mehr  verticale  .Stellung  erfährt,  im  Gegentheile  das  Herz  kommt 
mehr  horizontal  zu  liegen,  was  darin  begründet  ist,  dass  in  Folge 
des  Emphysems  sich  eine  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels  und  Vorhofes  entwickelt.  Bei  allen  Autoren  der  früheren 
und  auch  bei  vielen  der  neueren  Zeit  findet  mau  die  Ansicht  vertre- 
ten , dass  die  empbysematösen  Lungen  einen  Druck  nach  Innen  und 
Unten  ausUben  und  dadurch  das  Herz  und  die  I.«ber  verdrängen. 
Diese  Ansicht  ist  jedoch,  wie  Niemeyer  trefflich  hervorgehoben  hat, 
durchaus  unrichtig.  Wäre  die  emphysematöse  Lunge  im  Stande,  einen 
(nur  irgendwie  nennenswerthen)  Druck  auf  das  Herz  und  Zwerchfell 
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auMoUben,  so  nittaste  derselbe  gewiss  anch  auf  die  Inneniittche  der 
ThoraxwandaDgeu  einwirken  und  so  der  exspiratorischcii  Verkleiner- 
ung des  Thorax  einen  Widerstand  entgegensetzen,  was  aber  durchaus 
nicht  der  Fall  ist.  Das  Herz  erleidet  somit , wie  dies  Übrigens  schon 
aus  seiner  angegebenen  I..agerung  hervorgeht,  keine  Verdrängung  von 
Seite  der  emphysematösen  Lungen  und  ebensowenig  das  Zwerchfell. 
Letzteres  steht  nämlich  bloss  deshalb  tiefer,  weil  beim  Emphysem,  in 
Folge  der  verloren  gegangenen  oder  wenigstens  abgeschwächten 
Elasticität  der  Lungen,  diese  keinen  oder  doch  nur  einen  geringen 
Zug  auf  die  obere  hlächc  des  Zwerchfells  austtben,  und  letzteres 
somit  nach  beendetem  Inspirium  nicht  oder  doch  nicht  in  jenem 
Maasse , wie  sonst,  nach  aufwärts  in  seine  Expirationsstellung  steigen 
kann. 

Als  weitere  bemerkenswerthe  Erscheinungen , welche  sich  bei 
Emphysem  vorfinden,  sind  noch  folgende  hervorzuheben:  Die  Lungen 
fühlen  sich  eigcnthttmlich  weich  und  nachgiebig  an,  ähnlich  einem  mit 
Luft  gefüllten  Kissen,  sie  knistern  nur  bei  stärkerem  Drucke,  fallen 
eingeschnitten  nur  wenig  zusammen,  wobei  gleichfalls  kaum  ein  matt 
knisterndes  Geräusch  zu  vemehmeu  ist,  und  zeigen  auf  der  •Schnittfläche 
eine  matt-röthliche  Färbung,  nebst  auffallender  Trockenheit  und  Blut- 
mangel. Die  einzelnen  Lungenbläschen  sind , unter  dem  Einflüsse  der 
bei  Emphysem  bestehenden  Erhöhung  des  Luftdruckes  innerhalb  der 
Lunge,  bis  zur  Grösse  eines  llanfkomes,  ja  selbst  einer  Erbse  ausge- 
dehnt und  deutlich  schon  mit  freiem  Auge  zu  sehen.  Eine  je  grössere 
Ausdehnung  jene  Lungenbläschen  erreichen , desto  unregelmässiger 
sind  sic  gestaltet,  und  wenn  durch  Zerreissung  oder  die  Absorption 
der  Interalveolarsepta  oder  mitunter  endlich  sogar  der  Intcrlobularsepta, 
mehrere  Alveolen  oder  Lobuli  zusammenflicssen,  so  entstehen  nun  bohnen- 
bis  gänsceigrosse  buchtige  Zcllenräume , .an  deren  Wänden  Icistenar- 
tige  Erhabenheiten  hervorragen , welche  ebenso,  wie  jene  feinen  Fä- 
den, welche  bisweilen  quer  durch  eine  solche  Höhle  ziehen,  die  Ueber- 
rcste  der  durch  .\trophie  zerstörten  Wandungen  darstellcn.  Es  be- 
greift sich  leicht , dass  mit  dem  Untergänge  der  bczcichncfen  Zwi- 
schenwände die  in  denselben  iK-findlichen  ( 'apillargcfässe  gleichfalls 
zu  Gninde  gehen.  Ferner  findet  aber  beim  Emphysem  auch  dadurch 
eine  Verödung  von  Lungcncapillarcn  .Statt,  da.ss,  wie  Kl  ob  gefunden 
hat,  in  der  Adventitia  derselben  eine  ma.ssenbafte  Wucherung  von 
Zellen  ( Bindegewcbszellen ) vor  sich  geht,  welche  zum  endlichen  Ver- 
schlüsse der  betreflenden  Getäs.schen  fuhrt*). 

*)  Diese  interpssante  Fntdeekung  von  Kluti  ist  bisher  noch  nicht  verüffent- 
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Nebst  dem  bereits  geschilderten  anatomischen  Befände  an  empby- 
sematösen  Lungen  ist  weiter  anzuftlhren,  dass,  namentlich  wenn  es  sich  um 
ein  nicht  in  acuter  Weise,  sondern  um  ein  allmählig  zu  Stande  gekomme- 
nes Emphysem  handelt , das  betreffende  Lungenparenchym  zahlreiche 
schwarze,  unregelmässig  geformte  Flecken  zeigt,  so  dass  dasselbe  wie 
zart  getigert  aussieht.  Diese  schwarzen  Flecken  sind  in  Folge  der 
Umwandlung  des  in  den  Lnngencapillaren  enthaltenen  Hämatins  in 
Melanin  zu  Stande  gekommen.  — Endlich  ist  noch  hervorzuheben, 
dass  bei  Emphysem  als  eine  sehr  häufige  Combination  sich  eine  fettige 
nnd  speckartige  Erkrankung  des  Herzfleisches  und  Bronchialkatarrh 
vorfinden.  Erstere  beobachtet  man  vorzugsweise  dann,  wenn  das  Em- 
physem bereits  mehrere  Jahre  hindurch  bestanden  hat;  was  die  ca- 
tarrhalische  Erkrankung  der  Bronchialschleimhaut  anlangt,  so  wird 
dieselbe  in  höherem  oder  geringerem  Grade  geradezu  regelmässig  bei 
Emphysem  angetroffen  nnd  zwar  auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  das- 
selbe nicht  in  Folge  eines  Catarrhs  zur  Entwickelung  gelangt  ist,  so 
dass  daher  der  Bronchialkatarrh  mit  Recht  als  ein  Attribut 
des  Emphysems  zu  bezcichne'n  ist. 

Das  substantielle  Emphysem  hat,  wie  wir  im  vorhergehenden  Pa- 
ragraphen bereits  erfahren  haben,  last  immer  in  den  oberen  Lnngen- 
lappen  seinen  Sitz;  weit  seltener  wird  dasselbe  mehr  oder  weniger 
gleichmässig  Uber  die  ganze  Lunge  ansgebreitet  gefunden.  Im  ersteren 
Falle  ist  das  Emphysem  durch  forcirte  Ezpirationen  mit  verenger- 
ter Glottis  entstanden,  im  letzteren  hat  es  sich  in  Folge  einer  anhal- 
tenden inspiratorischen  Dehnung  der  Alveolen  entwickelt  ( v.  N i e- 
ra  eyer). 


b)  Das  vicariirende  Emphysem. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  an- 
langt , welche  sieh  an  Ort  nnd  Stelle  des  Sitzes  eines  vicariirenden 
Emphysems  vorfinden , so  unterscheiden  sie  sich  durch  Nichts  von 
jenen,  wie  man  sie  beim  substantiellen  Emphyseme  antriffl.  — Das  vi- 
cariirende Emphysem  ist,  je  nach  der  sein  Zustandekommen  veranlas- 
senden Grundkrankheit  und  je  nach  der  von  Seite  derselben  beding- 
ten räumlichen  Beschränkung  der  Respirationsfläche,  von  sehr  ver- 
schiedenem Sitze  und  Ausbreitung.  So  findet  sich  , wenn  eine  Ver- 
stopfung der  kleinen  Bronchien  in  Folge  von  Schlcimhautschwelluug 


licht  worden,  und  wurde  mir  daher  nur  durch  eine  gefällige  Privatmittbei- 
lung  desselben  bekannt. 
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oder  Ansammluag  von  Scbleimmassen  (Bronchitis  capiJlaris),  oder  kleine 
pneumonische  Heerde,  oder  eine  Verödung  und  .Schrumpfung  des  Lun- 
genparenchyms, eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Sebwieleubild- 
ung,  wie  letzteres  namentlich  bei  Phthisis  vorkommt,  u.  dgl.  die  Ur- 
sache der  Entwickelung  des  vicariirenden  Emphysems  abgeben  , das- 
selbe in  Form  von  hautkoru-  bis  erbsengrosseu,  mit  Luft  prall  angefUllten 
Bläschen,  grösstcntheils  circumscript  um  den  Heerd  jener  Grniid- 
krankheit  herum  gelagert.  Derlei  emphysematose  Lungenpartieen 
ragen,  sobald  sie  an  der  Peripherie  der  Lunge  sitzen,  Uber  die  Oberfläche 
derselben  wulst  - oder  hcmicnartig  hervor  und  können  dadurch  der 
Lunge,  namentlich  wenn  man  sie  aus  der  Tboraxhöhle  herausnimmt, 
eine  ganz  absonderliche  Gestalt  verleihen.  Sind  es  hingegen  Hypo- 
stasen der  Lunge,  oder  eine  ausgebreitetc  croupösc  Pneumonie,  oder 
ein  pleuritisches  Exsudat,  iu  deren  Verlaufe  das  vicariireude  Emphy- 
sem zur  Entwickluug  gelangt  ist,  so  tritt  dasselbe  einerseibi  ungleich 
weniger  umsctiriebcn,  sondern  mehr  ausgebreitet  auf,  und  anderer- 
seits sitzt  es  sehr  häufig  weit  entfernt  von  Ort  und  Stelle  jener  pri- 
mären Erkrankung,  ja  in  den  meisten  Fällen  sogar  in  der  von  dersel- 
ben verschont  gebliebenen  Lunge.  Am  häufigsten  sind  es  aber  unter 
den  angegebenen  Um.ständen  die  vorderen  und  unteren  Lungenränder, 
welche  vorzugsweise  der  Sitz  des  vicariirenden  Emphysems  sind  und 
zwar  aus  folgender  Ursache:  Die  vorderen  und  unteren  Luugenräudcr 
liegen  dem  Zwerchfelle  und  der  vorderen  Brustwand  an,  d.  i.  Thorax- 
abschnitten, welche  im  Vergleiche  zu  den  Übrigen,  namentlich  zu  den 
oberen  Thoraxtheilen  und  jenen  neben  der  Wirbelsäule,  weitaus  be- 
weglicher sind  und  somit  bei  den  Athmungsbeweguugen  bedeutend 
grössere  Excursionen  erfahren.  -\us  diesem  Grunde  erleiden  somit  die 
jenen  beweglichen  Thoraxabschnitten  (Zwerchteil  und  vordere  Brust- 
wand) augränzenden  vorderen  und  unteren  Lungeuräuder  beim  Kc- 
spirationsvorgange  eine  viel  beträchtlichere  \' erschiebung , als  dies  an 
den  Übrigen  Luugentheilen  der  Fall  ist,  und  sind  es  dcssbalb  in  wei- 
terer Folge  auch  jene  genannten  Luiigcnränder,  welche,  wenn  aus 
irgend  einem  Grunde  andere  Lungentheile  nicht  athmen  können , vor 
Allem  geeignet  sind , die  Function  derselben  zu  Übernehmen , wobei 
die  betreffenden  Alveolen  nun  Uber  die  Norm  aufgebläht  werden  und 
auf  diese  Weise  endlich  ein  .sog.  vicariirendes  Emphysem  zu  .Stande 
kommen  kann. 


2)  Das  interlobuläre  Emphysem. 

Dass  das  interlobuläre  oder  interstitielle  Emphysem  in  einer  E.x- 
travasation  von  Luft  aus  dem  Lungenparenchyme  iu  das  subpleurale 
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oder  interlobnläre  Bindegewebe  besteht,  haben  wir  oben  bereits  er- 
wähnt. — Die  extravasirte  Lnft  erscheint  daselbst  in  Form  kleiner, 
perlschnnrartig  aneinander  gereihter  heller  BUtechen,  welche  sich  mit- 
telst angebrachten  Fingerdruckes  leicht  verschieben  und  dadurch  von 
einer  Alveolarectasie  ohne  Schwierigkeit  unterscheiden  lassen.  Diese 
Verschiebung  der  Luftbläscben  ist  indess  nur  innerhalb  der  Gränzen 
der  betretfenden  Lobuli  gestaltet.  In  manchen  Fällen  finden  sich  aber 
keine  kleinen  Bläschen,  sondern  Blasen  der  bedeutendsten  Grösse  un- 
ter der  Pleura  angesammelt , so  dass  sie  daselbst  förmliche  Luftsäcke 
bilden.  So  berichtet  Bonilland  von  einem  Falle,  in  welchem  in  der 
Basis  der  linken  Lunge  ein  Luitsack  gefunden  wurde,  der  eine  so  co- 
lossale  Grösse  hatte,  dass  man  ihn  bei  dem  ersten  Anblicke  iUr  den 
Magen  hielt! 

Der  häufigste  Sitz  des  interlobulären  Emphysems  sind  die  oberen 
Lungenlappen  und  zwar  vorzugsweise  die  vorderen  Ränder  derselben. 
Bei  der  gewöhnlich  geringen  Menge  der  extravasirten  Luft  tritt  leicht 
Heilung  ein ; nur  selten , bei  grösserer  Menge  von  unter  der  Pleura 
angesammclter  Luft , kommt  es  zur  Zerreissnng  der  Pleura  und  da- 
durch zu  Pneumothorax , wodurch  dann  das  Leben  des  betrettenden 
Kranken  natürlich  bedroht  werden  kann.  Ebenso  können  ftlr  densel- 
ben bedenkliche  Folgen  erxvachsen,  wenn  die  Luft  gegen  den  Lungen- 
hylus  und  das  Mediastinum  vorschreitet  imd  von  liier  nach  aufwärts 
in  das  Uuterhautzellgewebe  des  Halses  und  des  Gesichts  steigt,  oder 
nach  abwärts  über  den  Thorax  und  sofort  mehr  oder  weniger  endlich 
Uber  den  ganzen  Rumpf  und  die  Extremitäten  hin  sich  ausbreitet. 
Dies  ist  im  Allgemeinen  jedoch  gleichtalls  ein  seltenes  Vorkommniss. 

8.  124. 

.iussrhlirssniigsvrrhällnissa'  des  Trsiculärrii  LaDgrurRiphvsrns. 

Früher  glaubte  man,  dass  das  vesiculäre  Lungenemphysem  Immu- 
nität vor  Tubercnlose  und  Phthise  gewähre;  diese  von  Rokitansky 
anfgestellte  Ansicht  wurde  vielfach  angefochten  und  scheint  auch  von 
ihm  selbst  fallen  gelassen  worden  zu  sein,  indem  derselbe  in  der  3.  .\uf- 
lage  seines  Werkes  nicht  mehr  jenes  Ausschliessungsverhältnisses  er- 
wähnt. Indess  kann  nicht  bestritten  werden,  dass,  so  häufig  man  auch 
in  tnbcrculöscn  und  vor  Allem  in  phthisischen  Luugcn  seenndär  Em- 
physem anftreten  sieht,  es  jedoch  nur  äusserst  selten  vorkommt,  dass 
Emphysematiker  nachträglich  tuberculös  werden.  Ebenso  ist  es 
von  Bouillaud  festgestellt  worden,  dass  es  im  Allgemeinen  gleich- 
falls als  eine  (ziemliche)  Seltenheit  zu  betrachten  ist,  dass  bei  einem 
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EmphyMmatiker  sieb  ein  Klappen-  oder  Ostiumfehler  des 
Herzens  vorfindet,  während  indess  eine conseentive Hypertrophie  und 
Erweiterung  des  Herzens  und  zwar  namentlich  in  seinem  rcehten  An- 
theile , sowie  Erkrankungen  des  Herzfleisebes  last  ausnahmslos  bei 
jedem  nur  irgendwie  bedeutenderen  Emphysem  angetroffen  werden. 
Es  seheinen  demnaeh  Emphysemkranke  nur  eine  geringe  Disposition 
fhr  Rheumatismus  und  Endocarditis  zu  besitzen  (Biermer);  warum 
dies  jedoch  der  ('all , darüber  lässt  sich  nicht  einmal  eine  bloss  halb- 
wegs stichhaltige  Hypothese  aufstellen,  wesshalb  es  auch,  — wenig- 
stens vorläufig  — am  gerathensten  erscheint , sich  auf  die  einfache 
Kegistrimng  jener  Thatsache  zu  beschränken. 

§.  125. 

S}M|il*iir  Nsd  Verlauf. 

Substantielles  Emphysem. 

Erscheinungen  der  Inspection.  Obwohl  es  nicht  zu  läug- 
nen  ist , dass  mitunter  selbst  ziemlich  hochgradige  Emphyseme  beob- 
achtet werden,  bei  denen  die  Formation  des  Thorax  in  Nichts  von 
der  gewöhnlichen  abweicht,  oder  aber  durch  eine  auffallende  Plattheit 
sich  anszeichnet  (sog.  paralytischer  Thorax),  so  steht  es  andererseits 
doch  fest,  dass  derlei  Fälle  die  ungleich  selteneren  sind,  indem  weit- 
aus häufiger  beim  Emphysem  sich  folgende  höchst  augenfällige  Ver- 
änderungen am  Thorax  geltend  machen ; Unter  dem  Einflüsse  jener 
Momente,  welche  in  letzter  Instanz  der  Entwicklung  eines  Lnngenem- 
pbysems  zu  Grunde  liegen,  d.  h.  unter  dem  Einflüsse  verstärkter  In- 
spirationen oder  Exspirationen  bei  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
gleichzeitig  vorhandenen  Nutritionsstörungen  der  Lunge,  kommt  in  den 
Wandungen  des  Brustkorbes  eine  Hyperämie  zu  Stande,  in  deren  Ge- 
folge sich  (wie  wir  im  §.  I25  bereits  angegeben  haben)  eine  Hyper- 
trophie der  Kippen  mit  Zunahme  derselben  im  Dickendurchmesser,  so- 
wie im  l>ängendnrchmesscr  ausbildct;  und  zwar  betrifft  diese  Hyper- 
trophie sowohl  den  knöchernen,  als  auch  den  knorpeligen  Anthcil  der 
Kippen.  In  Folge  jener  Zunahme  der  Kippen  im  l^ängendurchmesser 
wird  natürlich  das  Sternum  nach  vorne  geschoben  und  steht  somit 
mehr  vom  Thorax  ab,  woraus  eine  grössere  Weite  und  Wölbung 
des  Thorax  hervorgebt.  Diese  Formveränderung  und  Ektasie  des 
Brustkorbes  wird  Uberdiess  noch  wesentlich  dadurch  gefördert , dass 
die  Kippen , analog  wie  bei  jedem  Inspirinm , eine  Drehung  um  ihre 
Längsachse  nach  Aussen  und  oben  erfahren,  weiche  Achsendrebung 
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nämlich  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Rippen  unter  der  Ein- 
wirkung der  forcirteu  In-  oder  Exspirationen  — je  nachdem  eines  oder 
das  andere  dieser  Momente  als  Ursache  des  Emphysems  auftritt  — 
eine  solche  Zerrung  und  Spannung  erleiden , wie  man  sie  unter 
normalen  Verhältnissen  gar  nie,  selbst  beim  tiefsten  Einathmen  nicht 
beobachtet.  Und  zwar  sind  es  entweder  nur  die  oberen  Rippen^ 
welche  um  ihre  Längsachse  gedreht  werden  und  demgemäss  bloss  die 
oberen  und  mittleren  Thoraxabschnitte,  welche  auf  diese  Weise 
in  eine  Inspirationsstellung  gebracht  und  dadurch  erweitert  werden, 
oder  aber  jene  Achsendrebung  betrifft  alle  Rippen  und  demnach  die 
Dilatation  und  inspiratorische  Stellung  des  Brustkorbes  somit  des- 
sen sämmtliche  Abschnitte.  Ersteres  ist  dann  der  Fall,  wenn  for- 
cirte  Exspirationen  (namentlich  bei  gleichzeitig  verengerter  Stimm- 
ritze oder  anderweitig  behinderter  Entweichung  der  Luft,  wie  dies 
heim  Husten,  Spielen  von  Blasinstrumenten  etc.  vorkommt)  das  Eut- 
stehungsmoment  des  Emphysems  ahgeben  — letzteres  hingegen  dann, 
wenn  die  emphysematöse  Erkrankung  unter  dem  Einflüsse  verstärkter 
Inspirationen  sich  ausbildet.  Da  nun  aber  die  erwähnte  Hypertrophie 
der  Rippen  nicht  lange  besteht,  ohne  dass  sie  nicht  zurRigescenz  des 
knöchernen  und  zur  Ossificatiun  des  knorpeligen  Abschnittes  derselben 
fuhrt,  so  geschieht  es,  dass  die  auf  die  geschilderte  Weise  zu  Stande 
kommende  Aclisendrehung  der  Rippen  und  dadurch  bedingte  Erwei- 
terung des  Brustkorbes  stationär  wird,  d.  b.  die  Rippen  und  der 
Thorax  zeigen  permanent,  auch  während  des  Expirinms, 
eine  inspiratorische  Stellung  — Freund’s  starre  Dilatation 
des  Brustkorbes. 

Aus  dem  Gesagten  geht  somit  hervor,  dass  beim  Em  - 
physeme  zweierlei  Form  Veränderungen  des  Tborax  zur 
Beobachtung  gelangen;  a)  eine  solche,  welche  in  einer  ver- 
mehrten Wölbung  und  Erweiterung  des  ganzen  Brustkorbes  nach 
allen  Richtungen  hin  besteht  und  b)  die  sog.  Fassform  d.  h.  eine 
Formveränderung  des  Thorax,  bei  welcher  derselbe  bloss  in  sei- 
nen oberen  und  mittleren  Abschnitten  einen  grosseren  Weiten- 
durchmesser  — und  zwar  gleichfalls  sowohl  von  einer  Seite  zur  an- 
deren, als  auch , vom  Sternum  zur  Wirbelsäule  hin  — zeigt,  während 
er  in  seinen  unteren  Abschnitten  normale  Dimensionen  oder,  in  Folge 
der  Herausdrängung  der  Leber  aus  ihrer  Zwerchfellsnischc , rechter- 
seits  eine  jedoch  nur  ganz  geringe  VergrOsserung  ira  seitlichen  Durch- 
me.sser  darbietet.  Erstere  Formveränderung  gehört,  wie  v. Nieraeyer 
in  treffender  Weise  bemerkt,  jenen  Emphysemen  an,  welche  verstärk- 
ten Inspirationen  vorzugsweise  ihr  Zustandekommen  verdanken  — die 
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Fassfomi  des  Thorax  hingegen  wird  in  jenen  Fällen  angetroffen,  in 
denen  forcirte  Exspirationen  das  Entstehungsnioment  des  Emphysems 
abgeben.  Üa  aber  letztere  Gattung  von  Emphysem  die  ungleich  häu- 
figere ist,  so  ist  cs  begreiflich,  dass  die  Fassform  viel  ilfler,  als  die 
Erweiterung  des  ganzen  Brustkorbes  beobachtet  wird , namentlich 
aber,  sobald  es  sich  eben  um  ein  substantielles  und  nicht  um  ein  vi- 
cariircndcB  Empliysem  handelt.  — Ferner  ergibt  sich  aus  der  oben 
gemachten  Schilderung,  dass  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  emphyse- 
uiatöse  Erkrankung  der  Lungen  sich  erst  zu  einer  Zeit  entwickelt, 
nachdem  im  gesammten  Organismus  die  Knorpel  bereits  verknöchert 
sind,  keine  Hypertrophie  der  Rippcnknorpel , und  somit  keine  perma 
nente  Erweiterung  des  Thorax  und  demgemässe  Gcstaltsvcränderung 
desselben  zu  Stande  kommen  kann.  Und  in  der  Tbat  lehrt  die  klini- 
sche Beobachtung  dieser  Auffassung  entsprechend,  dass  bei  Emphy- 
semen letzterer  Art  die  Form  des  Thorax  keine  Abweichung  von  den 
normalen  Dimensioncu  zeigt. 

Ausser  den  bereits  angegebenen  Formverändemngen  am  emphy- 
sematosen Thorax,  bietet  die  Inspcction  desselben  noch  folgendes  Be- 
merkenswerthe  dar:  die  Zwischenrippenräume  sind  weit,  ihre  Muskeln 
beweglich  und  nicht  hervorgetrieben,  die  Wirbelsäule  ist  in 
ihrem  Brustsegmente  stark  convex,  die  Schulterblätter  stehen  deutlich 
hervor,  die  Sehlttssclbcinc  sind  mehr  gebogen  und  sämmtliche  Brust- 
muskeln , welche  beim  Einathmen  mitwirken , sind  hypertrophisch. 
Letztere  Eigenschaft  findet  sich  übrigens  noch  ausgeprägter  am  Halse 
und  zwar  an  den  Mm.  scalenis  und  sternocleidoma-stoidcis  vor:  na- 
mentlich aber  sind  cs  die  Mm.  scaieni,  welche  als  dicke  Wülste  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  hervortreten  und  dadurch  denselben  kürzer 
erscheinen  lassen.  — Die  Inspirationsbewegungen  folgen  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  rascher  anfeinander,  als  dies  normal  ist;  die- 
selben sind  kurz,  wobei  der  Thorax  (in  Folge  seiner  starren  Dilata- 
tion), obwohl  der  Kranke  offenbar  mit  vermehrtem  Kraftaufwande  ath- 
met,  nur  wenig  gehoben  wird.  Ebenso  senkt  sich  der  Thorax  nur  wenig 
beim  Exspirinm,  nnd  zwar  eincstheils  gleichfalls  in  Folge  der  Ver- 
knöcherung der  Rippen,  andererseits  in  Folge  der  verminderten  Ela- 
sticilät  der  Lunge.  Diese  geringen  Excursionen  des  Brustkorbes  beim 
Atbmcn  machen  sich  vorzugsweise  geltend,  wenn  der  Kranke  auf  dem 
Rücken  liegt,  wobei  man  aber  gleichzeitig  auch  deutlich  sieht,  wie 
mit  jedem  Inspirium  der  Bauch  in  der  mittleren  und  unteren  Ge- 
gend nach  vorwärts  gedrängt  wird,  während  hingegen  die  Sei- 
teutheile  desselben  nnd  das  Epigastrium  nur  wenig  be- 
wegt werden. 

O p |»ol  f t r*«  VoilmittDff^n  30 
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Erscheinungen  der  Palpation.  Die  auf  den  Thorax  flach 
aufgelegten  Hände  werden  nur  wenig  gehoben;  namentlich  aber  ist 
dieses  der  Fall,  sobald  das  Emphysem  ein  hochgradiges  ist  und  man 
die  Hände  in  der  Gegend  oberhalb  der  Papilla  mammalis  auflegt.  Nicht 
selten  empfindet  maa  ttberdiess  beim  Auflegen  der  Hände  auf  die 
Brustwandungen  die  Schwingungen  eines  im  Innern  entstandenen 
Rasselgeräusches.  Setzt  man  die  Fingerspitzen  auf  die  Magengrube 
auf,  so  fbhlt  man  sehr  häufig  mit  jeder  Systole  des  Herzens  einen 
deutlichen  Stoss.  Bis  in  die  neueste  Zeit  hielt  man  diesen  Stoss,  da 
man  der  Meinung  war,  dass  beim  (linksseitigen)  Lungenemphyseme 
das  Herz  eine  mehr  verticale  Stellung  einnehnie  und  mit  seiner  Spitze 
demnach  gegen  die  Magengrube  hin  dislocirt  werde,  als  von  dem  An- 
sehlagen der  Herzspitze  herrllhrend.  Oppolzer  hat  sich  jedoch  über- 
zeugt, dass  das  Herz  keine  derartige  Dislocation  beim  Lnngenemphy- 
seme  erfahre;  er  stiess  nämlich  bei  Leichen  von  an  Emphysem  ver- 
storbenen Individuen  noch  bevor  die  Brust-  und  Bauchhöhle  eröffnet 
wurden,  an  jener  Stelle  oder  noch  etwas  weiter  nach  aussen  und  un- 
ten davon,  wo  man  normaliter  den  Herzstoss  findet,  eine  Nadel  ein 
und  traf  dabei  jedesmal  das  Herz  an  seiner  Spitze  oder  doch 
in  dessen  Nähe.  Dies  hätte  aber,  wenn  jene  Anschauungsweise  Uber 
die  Verdrängung  und  die  Lagerung  des  Herzens  beim  Emphysem  eine 
richtige  wäre,  offenbar  nicht  der  Fall  sein  können.  Die  bei  vielen 
Fällen  von  Emphysem  mit  jeder  Systole  des  Herzens  fühlbare  und 
hänfig  überdie.ss  anch  sichtbare  ErschUflcrung  der  Magengrube,  kann 
demnach  nach  Oppolzer’s  .\nsicht,  nicht  für  den  Herzstoss  erklärt 
werden,  sondern  dieselbe  ist  nichts  anderes,  als  der  durch 
die  Contraef ionen  des  rechten  Ventrikels  aufgebrachte 
und  auf  den  linken  Leberlappen  fortgesetzte  Stoss.  Und 
zwar  sind  es  zwei  Momente , welche  bei  der  Fortpflanzung  dieses 
Sto.sscs  in  Betracht  komrilen:  a)  dass  der  rechte  Ventrikel  hypertro- 
j)hisch  ist  und  sich  daher  dem  entsprechend  mit  verstärkter  Kraft  con- 
trahirt;  b)  dass  das  Herz  mclir  horizontal  gelagert  ist  und  aus  die- 
sem Grunde  die  Contractionen  des  rechten  Ventrikels  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  sich  dem  linken  Leberlappen  mittheilen , oder 
richtiger  gesagt,  denselben  in  stossweise  Erzitternngen  versetzen  kön- 
nen. — Der  eigentliche  Spitzenstoss  des  Herzens  ist  beim  Emphy- 
seme, sobald  es  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  gewöhnlich  gar 
nicht  zu  fühlen,  indem  bei  demselben  die  Herzspitze  nicht  der  Tho- 
raxwand anlicgt,  sondern  von  Lungensubstanz  gedeckt  wird.  Nur  in 
einzelnen  Fällen  findet  man  einen  zwar  schwachen  aber  doch  im- 
merhin ziemlich  deutlichen  Herzstoss,  jedoch  nicht  an  seiner  normalen 
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Stelle,  sondern  nm  1 oder  2 Intercostalrüume  tiefer  und  um  1 — 2 Zoll 
weiter  nach  Aussen.  Diese  Dislocirung  des  Herzstosses  erklärt  sich 
einestbeils  aus  dem  tieferen  Stande  des  Zwerchfells , andererseits  aus 
der  mehr  horizontalen  Lagerung  des  Herzens:  aus  ersterem  Grunde 
kommt  nämlich  die  Herzspitze  tiefer,  ans  dem  zweitangegebenen 
Grunde  mehr  nach  Aussen  hin  zu  liegen. 

Erscheinungen  der  Percussion  und  Ausculta tion.  Beim 
substantiellen  Emph3'semc  ergibt  die  Percussion  der  Lungen  allent- 
halben einen  hellen  und  vollen  Schall.  Nicht  selten  ist  derselbe  von 
einem  tympanitischen  Nacbklange  begleitet,  was  dann  der  Fall  ist, 
wenn  ans  irgend  einer  Ursache  die  Spannung  der  Wandungen  der 
Lungenbläschen  eine  verminderte  ist.  Und  zwar  sind  es  vorzugsweise 
die  den  am  meisten  erweiterten  Lnngenpartieen  entsprechenden  Stel- 
len, also  die  Ränder  der  Lungen,  welche  einen  tvmpanitischen  Ton 
geben.  Dieser  helle  und  volle  und  dabei,  in  einem  mehr  oder  weni- 
ger circnmscriptrn  Umfange,  allenfalls  Ubcrdicss  tj'mpanifischc  Schall 
bleibt  unverändert  bei  jeder  Lage  des  Kranken ; derselbe  erleidet  auch 
durch  eine  tiefere  Inspiration  keine  Veränderung  und  reicht,  was 
namentlich  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  über  die  normalen  Grän- 
zen hinaus.  So  erstreckt  er  sich  rechterseits  vorne,  statt  an  der 
6.  Rippe  der  Leberdämpfung  Platz  zu  machen,  über  jene  Rippe  hinaus 
weiter  nach  abwärts,  und  zwar  manchmal  nahezu  bis  zum  unteren 
Rande  des  Rippenbogens  hin,  wodurch  ein  tieferer  Stand  des  Zwerch- 
fells angczcigt  wird.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  letzterem  ent- 
sprechend auch  die  Leber  tiefer  zu  stehen  kommt  und  demnach  der 
leere  Schall  derselben  mehr  oder  weniger  weiter  nach  abwärts  unter- 
halb des  rechten  Hypoehondrions  reicht.  — Analoge  Percussionsver- 
hältnissc  linden  sich  an  der  linken  vorderen  Thoraxflächc ; auch  hier 
zeigt  die  Percussion  eine  vermehrte  Ausbreitung  des  hellen  vollen 
Lungenschalles,  so  dass  die  normale  Herzd^mpfung  beträchtlich  ver- 
mindert ist  und  dabei  mehr  gegen  die  Mitte  des  Thorax  und  nach 
abwärts  gerückt  erscheint,  oder  aber  in  hochgradigen  Fällen  seihst 
gänzlich  verschwunden  ist.  Nicht  minder  ergibt  die  Percussion  an 
der  Rückenfläche  des  Thorax,  gleichfalls  einen  hellen  und  vollen 
Schall  in  grösserer  Ausdehnung:  derselbe  erstreekt  sich  nämlich  nach 
abwärts  bis  znr  10.  oder  11.,  linkerseits  mitunter  sogar  bis  zur  12. 
Rippe. 

Die  Anscnltation  der  Lungen  lässt  uns  beim  Emphyseme  we- 
gen des  dasselbe  in  der  Regel  begleitenden  Catarrbs,  diesem  ent- 
sprechend, mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Rasselgeräusche  aller 
Art,  mit  Ausnahme  der  consouirenden  vernehmen;  indess  begegnet 
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man  häufiger  trockenem  als  feuchtem  Kasaeln.  Das  Athmnngsgeräuach 
der  Lnngenalvcolcn  ist,  wenn  ca  durch  die  Raaselgeräusche  nieht  ge- 
deckt wird,  immer  vermindert  und  Uberdiess  raub.  Dasselbe  kann, 
da  bei  einem  Emphyseme  die  Lungen  weiter  nach  abwärts  als  im 
Normalzustände  sich  erstrecken,  bei  tiefen  Inspirationen  begreiflicher- 
weise auch  da  noch  gehört  werden,  wo  man  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen kein  Athmen  mehr  wahrznnehmen  im  Stande  ist  Häufig 
vernimmt  man  auch  bei  Lungenemphysem  in  einer  oder  der  anderen 
Lunge  oder  in  beiden,  sogenanntes  unbestimmtes  Athmen,  und  zwar 
entweder  nur  in  einem  Lungenabsebnitte  oder  Uber  die  ganze  Lunge 
hin  ansgebreitet.  Folgen  sich  die  Inspirationen  schnell  auf  einander 
und  werden  dieselben  mit  einer  gewissen  Kraft  ausgeAlhrt,  so  kann 
sich  die  Luft  in  solchem  Grade  in  den  emphysematösen  Lungen  an- 
bäufen,  „dass  eine  weitere  Ausdehnung  derselben  unmöglich  gemacht 
wird  und  das  Inspirationsgeränsch  gänzlich  fehlt“  (Zehetmayer). 
Sind  in  Folge  der  Atrophie  ihrer  Wandungen  mehrere  Lnngcnalveolcn 
zu  (circa)  bohnengrossen  Blason  zusammengeflossen , so  vernimmt 
man  gegen  das  Ende  der  Inspiration  ein  trockenes,  grossblasigcs  Ras- 
seln, ähnlich  dem  Schalle,  welchen  man  durch  das  Schnalzen  mit  der 
Zunge  hervorbringt,  und  zwar  gehen  diesem  trockenen  grossblasigen 
Hasseln  entweder  andere  Rasselgeräusche  voraus,  oder  aber  dasselbe 
wird  ohne  andere  Geräusche  gehört  Was  das  Exspirium  anlangt,  so 
kann  dieses  ganz  nnhörbar  sein,  oder  cs  ist  laut  und  verlängert;  er- 
steres  ist  der  Fall,  so  lange  die  Emphysematiker  von  Bronchitis  und 
Asthma  frei  sind  (Biermer),  während  unter  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen das  Exspirationsgeränsch  auflällig  raarqnirt  ist  und  mehr 
oder  weniger  lange  andauert.  Da  aber,  wie  wiederholt  hervorgeho- 
ben , bei  Emphysem  die  Lungen  fast  immer  catarrhalisch  afficirt  sind, 
so  begreift  es  sich,  dass  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Geräusch  der  Exspiration  laut  und  gedehnt  angetroffen  wird.  Sehr 
häufig  kommt  cs  vor,  dass  dasselbe  von  einem  Pfeifen,  Summen  oder 
Schnurren  begleitet  wird,  welches  viel  länger  dauert,  als  die  darauf 
folgende  Inspiration  und  der  Verengerung  der  Bronchialröbren  und 
der  verminderten  Elastieität  des  Lungenparenchyms  zuzuschreiben  ist.  — 
Als  eine  bemcrkchswerthe  anscnltatorische  Erscheinung,  welche  man 
bei  Emphysem  antriffl,  ist  endlich  die  Accentuirnng  des  2.  Tones  der 
Pulmonalarterie  zu  erwähnen;  die  Ursache  dieses  Phänomens  liegt  in 
der  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  stets  mehr  oder  weniger 
hochgradig  vorhandenen  Blutstauung,  welche  sich  im  Gebiete  des 
Lungenkreislaufes  vorfindet. 

Weitere  Erscheinungen.  Da  beim  Lnngenemphysem  die 
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Lunge  in  höherem  oder  geringerem  Grade  ihre  Elaeticität  eingebttsst 
hat,  so  ist  die  Exspiration  eine  verminderte  und  wird  demnach  bei 
derselben  die  in  den  Alveolen  enthaltene  Luft  nicht  hinlänglich  aus- 
getrieben.  In  Folge  dessen  kann  kein  gehöriger  Luftaustausch  in 
den  Lungen  stattfinden,  weil  begreiflicher  Weise  in  dem  nämlichen 
Grade,  als  beim  Exspirium  ein  Ueberschuss  an  Luft  in  denselben  zu- 
rückgeblieben ist,  die  Menge  der  bei  der  daranflblgenden  Inspiration 
in  die  Lungenalvcolen  hincingelangondcn  Luft  eine  verminderte  ist  — 
ein  Zustand , der  nieht  lange  bestehen  kann , ohne  nicht  zu  Dyspnoe 
Anlass  zu  geben.  Mit  anderen  Worten:  die  Lungen  sind  mit  Luft 
ttberfUllt,  aber  trotzdem  macht  sich  ein  Luftmangel  gel- 
tend, indem  die  Erneuerung  der  Luft  keine  hinlängliche  ist.  Aber 
diess  ist  nicht  die  alleinige  Ursache,  wesshalb  sich  bei  Emphysem 
Kurzathmigkeit  entwickelt. 

Wir  haben  oben  angegeben,  dass  bei  demselben,  in  Folge  des 
gesteigerten  Luftdruckes  innerhalb  der  Lungen,  es  zur  Atrophie  und 
theilweisemSch wunde  derWandungen  derAIveolen  kommt, 
wobei  nattlrlich  die  in  ihnen  eingebetteten  Capillaren  ebenfalls  zu 
Grande  gehen.  Ist  die  Zahl  der  auf  diese  Weise  verödeten  Capillaren  eine 
bedeutende,  so  wird  derselben  entsprechend  die  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff in  das  Blut  und  der  Gasaustausch  zwischen  diesem  und  der  ein- 
geathmeten  Luft  eine  Beeinträchtigung  erfahren,  worin  demnach  aber- 
mals eine  Quelle  zur  Dyspnoö  gegeben  ist 

Als  weiterer  Momente  zur  Entstehung  von  Dyspnoö  beim  Lnngen- 
emphysem,  ist  der  Verknöcherung  der  Rippen  und  der  da- 
durch bedingten  sogenannten  starren  Dilatation  des  Thorax, 
sowie  endlich  des  Bronchialcatarrhs  zu  erwähnen.  Nament- 
lich letzterer  ist  in  gedachter  Beziehung  von  ungeheurem  Ein- 
flüsse. So  beobachtet  man  sehr  häufig,  dass  Emphysematiker,  so  lange 
sie  von  Catarrh  frei  sind  oder  dieser  doch  keinen  nennenswerthen 
Grad  erreicht  hat,  sich  relativ  wohl  befinden  und  sogar  ziemlich 
grossen  körperlichen  Anstrengungen  sich  ungestraft  anssetzen  können; 
sobald  jedoch  der  Catarrh  exacerbirt,  ist  es  mit  dem  Wohlbefinden  zu 
Ende,  indem  sich  namentlich  eine  oft  änsserst  hochgradige  Knrzath- 
migkeit  und  Beklemmung  nun  geltend  machen. 

Die  Verödung  der  Capillaren  und  die  — sei  es  durch  eine  catar- 
rhalische  Affection  der  feinen  Bronchien  oder  durch  den  Verlust  der 
Elasticität  der  Lunge  verursachte  — Verminderung  des  Luftwechsels 
in  den  Lungen  beim  Ein-  und  Ausathmen,  haben  jedoch  nicht  nur  das 
Zustandekommen  von  Dyspnoö,  sondern  auch  jenes  einer  vermehr- 
ten Venosität  des  Blutes  zur  Folge,  was  um  so  begreiflicher  ist, 
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da  ja  letztere  es  eigentlich  ist,  wodurch  das  GefUhl  von  Athenmoth 
iu  letzter  Instanz  bedingt  wird.  Und  zwar  gelangt  besagte  VenositiU 
dadurch  zur  Entstehung,  dass,  sobald  in  den  Lungen  kein  gehöriger 
Luftwechsel  vor  sich  geht,  oder  in  Folge  der  Verödung  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Capillaren  die  Aufnahme  von  Sauerstofl  in  das  Blut 
eine  venninderte  ist  — Umstände,  welche  bei  einem  Lungenemphy- 
sem aber  stets  in  höherem  oder  geringerem  Grade  vorhanden  sind  — 
sich  nothwendiger  Weise  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlen- 
säure entwickelt  Man  beobachtet  daher  bei  bedeutenderer  emphyse- 
matoser Erkrankung  der  Lungen  ausser  den  Erscheinungen  einer 
grösseren  oder  geringeren  Athemnoth,  auch  noch  jene  einer  Ueber- 
ladung des  Blutes  mit  Kohlensäure  (bleigraue  Verfärbung  der  Haut, 
Schwindel,  Schläfrigkeit,  herabgesetzte  Energie  der  Muskelbewegungcn, 
Vermindemng  der  Körpertemperatur  etc.) — Die  Verödung  der  Capilla- 
ren , sowie  die  catarrbalisehe  Schwellung  der  Broncbialschleimhant 
ist  indess  noch  in  anderer  Beziehung  von  hoher  Bedeutung , wobei 
tiberdiess  der  Einfluss  der  bei  Emphysem  stets  vorhandenen  Erhöhung 
des  Luftdruckes  innerhalb  der  Lungen  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf.  In  Folge  dieser  drei  genannten  Momente  kommt  es 
nämlich  im  Gebiete  der  Pulmonalartcrie  zu  einer  Blutstauung, 
welche  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  erschwert.  Eine  Zeit 
lang  wird  wohl  das  auf  diese  Weise  sich  ergebende  Circulationshin- 
demiss  dadurch  Überwunden,  dass  sich  eine  exccntrische  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  ansbildet.  Diese  Compensirung  jenes  Circnla- 
tionsbindernisses  wird  jedoch  allmählig  (allerdings  häufig  erst  nach 
einer  Reihe  von  Jahren  und  zwar  zumeist  in  Folge  einer  Verfettung 
oder  speckartigen  Degeneration  des  Herzfleiches)  eine  insufficiente, 
indem  der  Tonus  der  Wandungen  des  rechten  Herzens  und  mit  ihm 
die  Kraft  seiner  Contractionen  nacblassen,  die  erwähnte  exccntrische 
Hypertrophie  somit  einer  passiven  Dilatation  Platz  macht,  und  in  dem 
gleichen  Maasse  sich  nun  die  Blutstauung  aus  dem  rechten  Herzen 
in  die  obere  nnd  untere  Ilohlvene,  und  auf  diesem  Wege  endlich  in 
das  ganze  V'enensystera  hinein  fortsetzt.  In  Folge  der  auf  diese  Art 
zur  Entstehung  gelangenden  BlutUbcrfUllung  und  Erhöhung  des  Blut- 
druckes in  den  Venen  kommt  es  zunächst  zu  einer  Erweiterung  der- 
selben, und  in  weiterer  rascher  Folge  zu  einer  mehr  oder  weniger 
Uber  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  vorzugsweise  aber  an  den 
Lippen,  an  den  Nasenflügeln  und  an  den  Nägeln  der  Hände  nnd  Fttsse 
ausgeprägten  Cyanose,  zur  Schwellung  der  Jugularvenen , Erschein- 
ungen von  BlutUbcrfUllung  des  Gehirns  •) , Behinderung  der  Entleer- 
‘)  Nicht  selten  steigert  sich  bei  Emphysematlkem  eine  derartige  Hyperämie 
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ujDg  des  Dactus  thoracicns  (wodurch  zunächst  eine  Veraminng  des 
Blutes  an  iibrinogencr  Substanz  und  in  weiterer  Instanz  natürlich  eine 
bedeutende  Herabsetzung  der  Ernährung  bedingt  wird),  V'ergriisseruug 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  Störungen  der  Verdauung  und  der 
Defaecation,  Schwellung  der  Mastdarmvenen  (Hämorrhoiden)  etc.,  und 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  endlich  auch  zu  Hydrops,  wel- 
cher Anfangs  nur  als  Hydrops  anasarca  an  den  unteren  Extremitäten 
in  der  Gegend  der  Knöcheln  auftritt  und  wieder  schwinden  kann, 
später  jedoch  nicht  mehr  zurückgeht,  sondern  im  Gegentheile  immer 
mehr  nach  aufwärts  vorwärts  schreitet,  und  sich  endlich  zu  einem 
Hydrops  universalis  umgestaltet — kurz,  es  stellt  sich  jener  Sym- 
ptomencomplex  ein,  wie  mau  ihn  bei  Herzfehlern  anzu- 
treffen gewohnt  ist,  sobald  deren  sog.  Compensations- 
apparat  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  bestehende Circula- 
tionsstörung  auszngleichcn. 

Die  Erschlaffung  und  passive  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  ist 
aber  ausser  dem  geschilderten  Zustandekommen  einer  Blutüberfüllung 
des  Venensystemes  und  eines  daraus  hervorgehenden  Hydrops,  noch  an- 
derweitig von  äusserst  wichtigen  Folgezuständen  begleitet.  In  Folge  der 
herabgesetzten  Kraft  der  Contractionen  des  rechten  Ventrikels  macht 
sich  nämlich  nunmehr  eine  geringere  Blutspeisung  derPulnional- 
arterie,  als  vordem,  und  dadurch  eine  abermalige  Verminderung 
derArteriellisirung  des  Blutes  geltend,  und  dieses  ist  die  Ursache, 
wesshalb  unter  solchen  Verhältnissen  die  Athembeschwerden  eine  wei- 
tere äusserst  beträchtliche  Steigerung  erfahren.  Derlei  Kranke  bieten 
einen  äusserst  kläglichen  Anblick  dar:  dieselben  verlassen  ans  Angst 
der  Ersticknngsgefahr  das  Bett  und  bringen  Tag  und  Nacht  in  sitzen- 
der Stellung  im  Lehnstuhle,  entweder  schlaflos  oder  (in  Folge  der 
Anhäufung  der  Kohlensäure  im  Blute)  in  einem  fortwährenden  Halb- 
schlafe zu;  der  Gesichtsansdruck  ist  ängstlich,  die  Augen  matt,  die 
Hautfarbe  livid  oder  cyanotisch,  der  Athem  ist  kurz  und  jede  Bewe- 
gung erhöht  Uberdiess  noch  die  Athemnoth.  Im  gleichen  Maasse,  als 
die  Beschwerden  des  Kranken  zunchmen,  nimmt  begreiflicherweise 
die  Ernährung  ab  und  steigert  sich  der  Hydrops.  Gesellen  sich  nun 
auch,  wie  diess  so  häutig  der  Fall  ist,  Anfälle  von  Bronchialasthma 
hinzu,  oder  kommt  es  zu  einer  stärkeren  Exacerbation  des  Broncbial- 
catarrhs  oder  wohl  gar  zu  einer  beträchtlicheren  Flüssigkeitsansamm- 
Inng  im  Thoraxraume,  so  erreichen  die  Qualen  der  betreffenden  Fa- 


des Oe  bims  bis  zur  Apoplexia  saoguinea,  und  geben  dann  auf  diese 
Weise  die  betreffenden  Individnen  zu  Grunde. 
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tienten  ihren  Höhepunkt  and  gehen  diene  sodann  gewöhnlich  in  har- 
zer Zeit  entweder  asphyctisch,  oder  nnter  den  Erscheinungen  eines 
allgemeinen  Hydrops,  oder  unter  denen  des  Marasmaa  endlich  za 
Grande. 

Dass  die  Emphyseniatiker  fast  während  des  ganzen  Bestandes 
ihrer  Krankheit  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Hasten  ge- 
plagt werden,  braucht  wohl  nicht  erst  angeführt  zu  werden;  ebenso- 
wenig, dass  derselbe  nicht  sowohl  dem  Emphyseme  an  and  fttr  sich, 
sondern  vielmehr  dem  dasselbe  begleitenden  Broncbialcatarrho  oder 
einem  nicht  minder  häufig  — in  Folge  der  im  Lungenkreislanfe  vor- 
handenen Blatstaanng  — auftretenden  chronischen  Lungenödeme  zu- 
komme. 

Was  die  Urins ecretion  anlangt,  so  zeigt  dieselbe,  so  lange 
das  Emphysem  noch  nicht  allzuweit  vorgeschritten,  und  namentlich 
so  lange  der  von  Seite  des  Herzens  aufgebrachte  Compensationsappa- 
rat  noch  im  Stande  ist,  den  durch  die  emphysematöse  Erkrankung 
gesetzten  Stauungen  im  Lungenkreisläufe  das  Gegengewicht  zu  halten, 
keine  besondere  Abweichung  vom  Normalen.  Später  jedoch,  wenn 
es  bereits  zur  HUckstanung  des  Blutes  in  das  Venensystera  hinein  und 
dadiireh  zur  BlutWbcrfUllnng  desselben  gekommen  ist,  sind  es  sehr 
hemerkeuswerthe  Veränderungen,  welche  der  Urin  darbietet.  Derselbe 
wird  nämlich  nunmehr  in  einer  oft  um  die  Hälfte  und  dartlber  gerin- 
geren Menge  abgesondert,  er  ist  concentrirter,  sein  spezifisches  Gewicht 
daher  erhöht,  das  Urophaein , der  Harnstoff  und  die  Harnsäure  sind 
vermehrt,  und  dabei  ist  er,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  in 
der  Kegel  ini  höheren  oder  geringeren  Grade  eiweisshaltig. 

Verlauf  iles  substantiellen  Lungenemphysems.  Der 
Verlauf  des  substantiellen  Lungenemphysems  ist  fast  ausnahmslos  ein 
chronischer;  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  das- 
selbe 10,  2tl  .lahre  und  darüber,  bis  das  betreffende  Individuum,  ent- 
weder in  Folge  der  emphyscinatösen  Lnngenerkrankung,  oder  in  Folge 
einer  anderweitigen  intercurrirenden  Krankheit,  den  Tod  findet.  Ist 
das  Emphysem  ein  nicht  allzu  ausgebreitetetes  und  ist  der  Znstand 
des  Herzfleisches  ein  gesunder,  so  erfreuen  sich  die  Emphyseroatiker 
sogar  einer  relativ  guten  Gesundheit;  nur  im  Herbste  und  im  Früh- 
jahre befinden  eich  dieselben  gewöhnlich  weniger  wohl,  indem  sic  un- 
ter dem  Einflüsse  der  in  den  genannten  Jahreszeiten  so  häufigen  ra- 
schen Tempcraturweehsel,  sehr  leicht  an  ßronchialcatarrhen  erkranken 
— ein  Umstand , welcher  in  der  durch  das  Emphysem  bedingten 
grossen  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Hchleimhänfc  der  Respira- 
tionsorgane ungezwungen  seine  Erklärung  findet.  Erst  später,  sobald 
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die  Hy|>ertrophie  de8  rechten  Ventrikels  sich  zn  einer  passiven  Dila- 
tation nnigestaitet  hat,  erst  dann  beginnen,  wie  aus  dem  oben  Gesag- 
ten Übrigens  schon  von  selbst  bervorgelit,  die  ernsteren  zu  einer  gan- 
zen Kette  von  Qnalen  nnd  Leiden  Anlass  gebenden  Folgen,  als  wie; 
bedentende  Athemnoth,  OrthopnoS , Cyanose,  Hydrops  etc.  — Hei- 
Inngen  eines  Emphysems  dürften  wohl  kaum  je  Vorkommen.  In  der 
I.iiteratnr  sind  zwar  allerdings  derartige  Fälle  verzeichnet,  indess  eine 
genauere  Erwägnng  drängt  nns  die  Ueberzengung  auf,  dass  dieselben 
nieht  sowohl  einer  emphysematösen  Erkrankung  der  Lunge,  als  viel- 
mehr einer  einfachen  Alveolarectasie  angehört  haben  dürften,  indem 
bei  einem  wahren  Emphyseme  die  Möglichkeit  eines  Heilungsvor- 
ganges sich  kanm  begreifen  lässt. 

Vicariirendes  Emphysem. 

Ist  das  vicariirende  Emphysem  nicht  von  einer  gewissen  .\usdeh- 
nung,  so  gibt  da.ssclbe  mit  allenfallsiger  Ausnahme  eines  auf  einen 
kleinen  Klächenraum  beschränkten,  hellen  tympanitischen  Schalles, 
weiter  zu  keinen  nennenswerthen  Erscheinungen  Anlass.  Und  zwar 
beobachtet  man  genannte  Veränderung  des  Pcrcnssionsschallcs  na- 
mentlich dann,  sobald  das  vicariirende  Emphysem  über  oder  neben  einer 
unwegsamen  Longenpartie  sich  ansgebildet  hat. — Anders  verhält 
es  sich  jedoch,  wenn  dasselbe  Uber  grössere  Streeken  der 
Lnngc  ansgebreitet  ist:  in  solchen  Fällen  kann  das  vicariirende 
Emphysem  sich  schon  durch  die  Inspection  verrathen,  insofemc  diese 
nämlich  eine  Erweiterung  des  Thorax  in  allen  seinen  .Abschnitten  zeigt. 
Ausserdem  findet  man  aber  unter  derartigen  Verhältnissen,  da  ein  hoch- 
gradigeres vicariirendes  Emphysem  zu  den  nämlichen  Functionsstörungen 
und  Folgeznständen  führt,  welche  man  bei  einem  substantiellen  Emphysem 
anflreten  sieht,  einen  dem  letzteren  vollständig  analogen  Syinplomcn- 
complex  und  Krankheitsverlauf.  Indess  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn 
es  sich  um  ein  vieariirendes  Emphysem  handelt,  die  bezüglichen  Er- 
scheinungen im  Vergleiche  zn  jenen,  wie  man  sie  bei  einem  substan- 
tiellen Emphyseme  so  häufig  antrifft , ira  Allgemeinen  einen  weitaus 
weniger  stürmischen  Charakter  darbieten.  Die  Ursache  davon  liegt 
darin,  dass  bei  ersterer  Gattung  des  Emphysems  die  Erkrankung  der 
Lnngc  nur  selten  jene  In-  und  Extensität  erreieht,  als  diese  beim  sub- 
stantiellen Emphyseme  der  Fall  ist. 

Interlobuläres  Emphysem. 

Das  interlobnlärc  Emphysem  gibt,  so  lange  es  auf  das  snbpleu- 
rale  Zellgewebe  beschränkt  ist,  zn  durchaus  keinen  irgendwie  siche- 
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ren  Anzeichen  Anlass.  Laennec  will  zwar  beobachtet  haben,  dass 
beim  interlobalären  Emphyseme  der  Percnssionsscball  heller  als  im 
Normalzustände  sei,  und  dass  während  des  Ein-  und  Ausathmens,  in- 
dem die  Uber  die  Lungenoberfläche  hervorragenden  Luitbläschen  an 
die  Costalpleura  anstreifen,  ein  Reibegeräusch  entstehe.  Indess  durfte 
es,  wie  schon  Zehetmaycr  sehr  richtig  bemerkt  hat,  kaum  miiglich 
sein,  ein  derartiges  Reibegeräusch  von  einem  durch  eine  Pleuritis  her- 
vorgerufenen Aflrictus  zu  unterscheiden,  während  die  grbssere  Hellig- 
keit des  Percussionsschalles  gewiss  auch  nicht  als  eine  Erscheinung 
zu  erklären  ist,  welche  fttr  die  in  Rede  stehende  Krankheit  nur  halb- 
wegs als  eharacteristisch  angesehen  werden  kann.  — Breitet  sich 
jedoch  die  subplcurale  Luftansammlung  auf  das  Mediastinum  aus  und 
von  hier  weiter  auf  das  Unterhautzellgcwebe  des  Halses,  der  Brust 
u.  8.  w.,  dann  finden  sich  sehr  prägnante  Erscheinungen  vor:  die  be- 
treffenden Hautpartieen  sind  nämlich  enorm  geschwellt  und  dabei  (in 
Folge  der  durch  den  Druck  der  angesammelten  Luft  auf  die  Gefässe 
der  Cutis  zu  Stande  kommenden  Anämie)  alabasterartig  weise,  sie 
fühlen  sich  luftkissenartig  an  und  geben  bei  angebrachtem  Finger- 
drucke ein  knisterndes  Geräusch.  Gleichzeitig  ist  aber  ttberdiess  Cya- 
nose  mit  Schwellung  der  Jugularvenen  und  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige,  mitunter  bis  zur  drobenden  Erstickuogsgefabr  sich  stei- 
gernde Dyspnoä  vorhanden,  indem  nämlich  die  angegebene  im  Media- 
stinalraume  ausgetretene  Luft  auf  die  daselbst  befindlichen  grossen 
Gefässe  sowie  auf  das  Herz,  unter  Verhältnissen  einen  änsserst  be- 
trächtlichen Druck  anszuUben  im  Stande  ist. 

§.  126. 

D i a g B • I e. 

Substantielles  Emphysem. 

Die  Diagnose  des  substantiellen  Emphysems  ist,  sobald  dasselbe 
nicht  auf  einen  zu  kleinen  Raum  beschränkt  ist,  gewöhnlich  keine 
schwierige.  Dieselbe  grUndet  sich  vor  .MIem  auf  den  oben  geschil- 
derten Nachweis  eines  hellen  und  vollen  Pcrcussionsschallcs  in  grösse 
rer  .Vnsdehnung,  als  dicss  uormaliter  der  Fall  ist.  Als  die  Diagnose 
unterstützende  Momente  sind  ein  sog.  emphysematoser  Habitus  des 
Thorax,  Kurzathmigkeit,  die  Erscheinungen  eines  hartnäckig  recidivi- 
renden  chronischen  Bronchialcatarrhs , eine  mehr  oder  weniger  aosge- 
sprochene  Cyanose,  Schwellung  der  Leber  etc.  anznfhbren. 

Eine  Verwechslung  des  Lungenemphysems  könnte  am  ehesten 
mit  einer  einfachen,  auch  während  des  Exspiriums  fortbeatehenden 


Digitized  by  Google 


545 


Änfblähnng  der  Alveolarräame  der  Langen  — Niemeyer’g  perma- 
nent-inspiratorische Aasdehnnng  der  Lnngenalveolen  — 
stattfinden,  wie  man  einen  solchen  Zustand  hei  der  acaten  Bronchitis 
capillaris  der  Kinder  nicht  selten  antrifift.  Sobald  nämlich  in  den  fei- 
nen Bronchien  ein  Hinderniss  Air  das  Cinstreichen  der  LaA  in  die 
Lnngenalreolen  hinein  besteht,  kann  es  geschehen,  dass  dasselbe  dnreh 
forcirte  Inspirationen  Überwunden  wird  und  somit  LuA  dennoch  ein- 
streiebt , während  jedoch  beim  Exspirium  dieselbe  nicht  aasgetrieben 
wird  und  in  Folge  dessen  die  betreffenden  Alveolen  demnach  auch 
während  der  Exspirationsphase  sich  ausgedehnt  erhalten  *).  Man 
beobachtet  dann,  vorausgesetzt,  dass  eine  gehörige  Anzahl  von  Alveo- 
len das  genannte  Verhalten  darbieten,  als  augenfälligste  Symptome: 
eine  Hervortreibung  der  Supra-  und  Infraclaviculargegeuden  des  Tho- 
rax, eine  auf  diese  Thoraxtheile  beschränkte  Verminderung  der  respi- 
ratorischen Excursionen  und  Uberdiess  begreiflicherweise  eine  in  mehr 
oder  weniger  auflalligem  Grade  zu  Tage  tretende  Ueberschreitung  der 
normalen  Gränzen  des  hellen  und  vollen  Percussionsscballes  der  Lunge. 
In  solchen  Fällen  wird  vor  Allem  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit 
uns  die  nöthigen  Anhaltspunkte  geben,  um  mit  Sicherheit  zur  richtigen 
Diagnose  zu  gelangen.  Handelt  es  sieb  nämlich  bloss  um  eine  sog. 
permanent-inspiratorische  Aufblähung  der  Alveolen,  so  werden  mit 
dem  Nachlasse  der  Bronchitis  sämmtliche  Erscheinungen  zurtickgeben ; 
handelt  es  sich  hingegen  um  ein  Emphysem  (oder  hat  sich  ein  sol- 
ches erst  aus  jener  Aufblähung  der  Alveolarräume  entwickelt,  inso- 
feme  es  nämlich  unter  dem  Einflüsse  der  in  den  bezüglichen  Alveolen 
vorhandenen  Steigerung  des  LuAdmekes  daselbst  zur  Atrophie  der 
elastischen  Gewebselemente  gekommen  ist),  so  können  wohl  manche 


*)  Dieie  höchst  eigenthUinliche  Erscheinung,  dass  eine  angestrengte  Exspira- 
tion nicht  im  Stande  ist,  die  Luft  aus  den  Alveolen  durch  die  verenger- 
ten Bronchien  hindurch  herauszupressen , während  aber  beim  Inspirium 
Luit  in  jene  Alveolen  hinein  gelangt , obwohl  wir  doch  bekanntlich  mit 
weit  grösserer  Kraft  exspiriren  als  inspiriren  können,  erklärt  v.  Niemeycr 
in  folgender  wahrhaft  genialer  Weise : ,.Bei  dein  forcirten  Exspiriren 
drängen  wir  durch  energische  Contrartioucn  der  Bauchmuskeln  das  Zwerch- 
fell nach  Oben  und  Üben  einen  beträchtlichen  Druck  auf  die  Lunge  aus. 
Dieser  Druck  wirkt  aber  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  auf  die  Lun- 
genalveolen, so  auch  auf  die  verengerten  Bronchiolen.  Jene  können 
somit  dnrek  den  Druck  nicht  entleert  werden,  weil  der- 
selbe Drnck  ihre  AnsfUhrungsgänge  noch  fester  vet- 
sebiiesst" 
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der  Erscheinnngen  wieder  eine  Abschwäcbnng  erfahren,  oder  selbet 
für  einige  Zeit  günzlich  schwinden,  indess  die  wichtigsten  der- 
selben , worunter  die  grossere  Ansbreitang  des  bellen  und  vollen  Lun- 
genschalles obenan  zu  stellen  ist,  bleiben  zurück  und  erfahren  ini  Oe- 
gentheile  eine  wenn  auch  in  der  Kegel  nur  langsame,  so  doch  stetige 
Steigerung. 

Ausser  der  permanent  - inspiratorischen  Aufblähung  der  Alveolen 
ist  beim  Lungenemphysem  bezüglich  der  Differenzialdiagnose  noch  na- 
mentlich auf  Pneumothoras,  ferner  auf  ein  pleuritischcs  Exsudat,  sowie 
auf  ein  Lungenintiltrat  Rücksicht  zu  nehmen.  — Ein  Pnenmotho- 
rax  wird  sich  ira  Allgemeinen  von  einem  Lungenemphyseme  schon 
dadurch  leicht  unterscheiden  lassen,  dass,  wenn  derselbe  vorhanden 
ist,  die  Auscultation  sogenannte  HOhlensymptome  d.  i.  metallisch  klin- 
gendes Rasseln,  amphorisches  Athmen  und  amphorischen  Widerhall 
der  Stimme  nachweist,  was  bei  einem  Emphyseme  dagegen  niemals 
der  Fall  ist,  wobei  jedoch  überdiess  noch  in  Betracht  gezogen  wer- 
den muss,  ob  jene  HOhlensymptome  nicht  vielmehr  auf  eine  Caver- 
nenbildnng  in  der  Lungensnbstanz  — sei  es  eine  phthisische,  tnber- 
culOse,  gangränöse,  oder  eine  ans  einem  Abscesse  etc.  hervorgegan- 
gene  Caveme  — zurückznbczichcn  seien.  Schwieriger  gestaltet  sich 
die  in  Rede  stehende  Oifferenzialdiagnose , wenn,  wie  diess  in  einzel- 
nen, allerdings  ziemlich  seltenen  Fällen  vorkommt,  ein  Pneumothorax 
vorliegt,  ohne  dass  man  jedoch  jene  auscultatorischen  Erscheinungen 
zu  vernehmen  im  Stande  ist.  Indess  kann  das  Fehlen  derselben  nnr 
als  ein  momentanes  bezeichnet  werden,  indem,  sobald  man  den 
betreffenden  Kranken  weiterhin  beobachtet,  man  in  der  Regel  bei 
einer  der  nächsten  Untersuchungen  ja  häufig  schon  bei  der  nächsten 
Untersuchung,  metallisches  Klingen  und  amphorischen  Widerhall  der 
Stimme  und  der  Athmungsgeräusche  antrifft,  man  also,  falls  man 
auch  Anfangs  aus  dem  erwähnten  Grunde  die  Diagnose  in  suspenso 
zu  lassen  gezwungen  ist,  so  doch  nach  kurzer  Zeit  bereits  dieselbe 
festznstcllen  im  Stande  sein  wird.  Aber  auch  ohne  erst  das  Auftreten 
von  HOhlensymptomen  abznwarten,  kann  man  unter  den  bezeichneten 
Verhältnissen  gewöhnlich  sogleich  zur  richtigen  Diagnose  gelangen, 
indem  man  anf  folgende  Momente  sein  Augenmerk  richtet : a)  Der  Pneu- 
mothorax ist  fast  ausnahmslos  eine  einseitige,  das  substantielle  Em- 
physem eine  doppelseitige  Erkrankung;  jener  kommt  stets  acut,  die- 
ses in  der  überaus  grosseren  Mehrzahl  der  Fälle  auf  chronische  Weise 
zu  Stande,  b)  Beim  Pneumothorax  ist  der  Percnssionsschall  in  der  Re- 
gel tympanitisch , bei  Emphysem  hingegen  nicht  oder  doch  nicht  in 
einer  solchen  bedeutenden  Ausdehnung,  als  diess  bei  ersterem  der 
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Pall  ist.  c)  Besteht  der  Pneumothorax  einige  Zeit  und  ist  es  in  Folge 
dessen  bereits  auch  zur  Ansammlung  von  F'lttssigkeit  in  der  kranken 
Thoraxbälftc  gekommen,  so  ändern  sich  die  Perenssionsverhältnisse 
je  nach  der  versehiedenen  Lage  des  Patienten  — eine  Erscheinung, 
welche  man  beiEmphysem  gleichfalls  nie  beobachtet,  d)  BeiPnenmothorax 
sind  die  Zwischenrippcnronskel  hervorgetrieben  und  unbeweglich,  bei 
Emphysem  verhalten  sich  dieselben  geradezu  entgegengesetzt,  e)  Bei 
Pneumothorax  endlich  wird  das  Herz  nach  der  gesunden  Seite  hin 
dislocirt  nnd  erleiden  die  Thorax  Wandungen  eine  Spannung,  wie  man 
dieselbe  bei  Emphysem  niemals  in  solchem  Grade  beobachtet. 

Was  die  allcnfallsige  Verwechslung  eines  substantiellen  Emphy- 
sems mit  einem  pleuritischen  Exsudate  oder  Lnngeninfil- 
trate  anlang^,  so  wäre  eine  solche  nur  dann  denkbar,  sobald  man 
bloss  aus  den  Erscheinungen  von  Kurzathmigkeit , Oppression  der 
Brust,  C^'anosc  etc.,  ohne  den  Erkrankten  weiterhin  zn  untersuchen, 
bereits  die  Diagnose  stellen  wollte.  Der  leere  und  gedämpfte  Percus- 
sionsscball  an  und  fllr  sich  allein,  welchen  man  in  derartigen  Fällen 
an  der  kranken  Thoraxseitc  antrifft,  wird  nämlich  schon  hiurcichen, 
um  den  Arzt  einen  so  bedeutenden  diagnostischen  Fehler  nicht  be- 
gehen zn  lassen. 

Vicariirendes  Emphysem. 

Hat  ein  vicariirendes  Emphysem  eine  beträchtliche  Ausdehnung 
erreicht,  so  sind  bezüglich  der  Diagnose  desselben  die  nämlichen 
Momente  in’s  Auge  zn  fassen,  welche  wir  in  dieser  Hinsicht  fttr  das 
snbstantielle  Emphysem  soeben  geltend  gemacht  haben.  Ist  das  vica- 
riirende  Emphysem  jedoch  auf  einen  kleinen  Raum  der  Lunge  be- 
schränkt, so  bietet  die  Diagnose  desselben  sehr  häufig  änsserst  be- 
trächtliche Schwierigkeiten  dar  oder  ist  sogar  ganz  unmöglich.  Am 
ehesten  wird  man  noch  in  der  Lage  sein,  ein  circnmscriptes  vicarii- 
rendes  Lungenemphysem  diagnosticiren  zu  können,  sobald  man  einen 
Uber  einen  kleinen  Flächenraum  ansgebreiteten  hellen  tympanitischen 
Percussionsscball  vor  sich  hat  nnd,  was  von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist,  die  Anamnese  oder  die  weitere  Untersuchung  des  be- 
treffenden Kranken  Uberdiess  das  Voransgehen  oder  die  Anwesenheit 
eines  derartigen  pathologischen  Processes  ergibt,  welcher  erfahrungs- 
gemäss  in  seinem  Gefolge  das  Zustandekommen  eines  vicariirenden 
Emphysems  sehr  leicht  nach  sich  zieht. 

Interlobuläres  Emphysem. 

Wie  aus  der  im  vorhergehenden  Paragraphe  gemachten  Scbil- 
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derung  hervorgeht,  so  kann  das  interlobnläre  Emphysem  nnr  dann 
Gegenstand  der  Diagnose  werden,  sobald  der  subplenrale  Luftaus- 
tritt , durch  seine  Fortsetzung  auf  das  Mediastinum  und  von  hier 
weiter  auf  das  subcutane  Zellgewebe  der  allgemeinen  Decken,  zur 
Entstehung  eines  sog.  Emphysema  entaneum  Anlass  gegeben  hat. 
Bleibt  jedoch  der  gedachte  Lnitanstritt  auf  das  subplenrale  Gewebe 
beschränkt,  so  lässt  sich  die  Diagnose  „Emphysema  interlobnläre" 
nie  mit  Sicherheit  stellen,  da  weder  durch  die  Percussion  und  Aus- 
cultation,  noch  durch  die  Übrigen  Erscheinungen  dem  Arzte  nur  halb- 
wegs charakteristische  Anzeichen  geboten  werden. 

§.  127. 

Prsguctr. 

Obwohl  das  substantielle,  sowie  das  vieariirende  Emphysem  unheil- 
bare Krankheiten  darstellcn,  so  ist  doch  die  Prognose  quoad  vi- 
tam  im  Allgemeinen  keine  nngtinstige  zu  nennen.  Die  Erfahrung  zeigt 
nämlich,  dass  sogar  IndividucH,  welche  von  Kindheit  an  mit  einer 
der  bezciehneten  Gattungen  von  Emphysem  behaftet  sind,  gar  nicht 
selten  ein  hohes  Alter  erreichen.  Was  die  Stellung  der  Prognose  im 
spcciellcn Falle  betrifft,  so  sind  dabei,  wie  dies  Übrigens  aus  der  oben 
geschilderten  Beschreibung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  sich 
wohl  von  scll)st  ergibt,  folgende  Punkte  vorzugsweise  zu  herllcksich- 
tigen:  Die  Hochgradigkeit  der  K.rkrankung,  der  Catarrh,  ferner  das 
Alter  und  der  Ernährungszustand  des  hezüglichen  Individunms;  letz- 
terer desshalh,  weil  mit  demselben  die  filr  das  Befinden  der  Emphy- 
sematiker  so  wichtige,  von  .Seite  des  rechten  Herzens  aufgebrachte 
t'ompen.<irung  der  durch  das  Emphysem  bedingten  CirculationssfOrun- 
gen  und  deren  Folgen  gewöhnlich  im  Einklänge  steht.  Handelt  es 
sich  um  ein  vicariirendes  Emphysem,  .so  ist  es  llberdiess  auch  die 
Grundkrankheit  desselben,  welche  nicht  selten  von  grosser  prognosti- 
scher Bedenfung  ist  und  daher  dem  entsi)rechend  hei  der  Bestimmung 
der  Prognose  gleichfalls  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  — Was 
endlich  die  Prognose  des  intcrlohulärcn  Emphysems  anlangt, 
so  haben  wir  im  § 123  und  125  bereits  die  Momente  hervorgehoben, 
unter  denen  dieselbe  sich  ungUnstig  oder  wenigstens  zweifelhaft 
gestaltet;  wir  verweisen  daher,  um  unnöthige  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  das  an  den  angezeigten  Stellen  Gesagte. 
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§.  128. 

T b e r a p i r. 

1)  Vesiculäres  Emphysem. 

Da  wir  kein  Mittel  besitzen,  welches  anf  die  Heilung  eines  vesi- 
cnlilren  Emphysems  hinznwirken  vermag,  so  kann  die  Therapie  nur 
eine  palliative  sein.  Nichtsdestoweniger  ist  jedoch  der  Werth  dersel- 
ben nicht  zu  unterschätzen,  indem  es  dem  Arzte,  ungeachtet  der  er- 
wähnten Beschränkung  seines  Wirkens,  in  vielen  Fällen  gelingt,  so 
manches  lästige  Symptom  zu  beheben  oder  doch  abzuschwächen  und 
häufig  Uberdiess,  durch  Anordnung  eines  zweckmässigen  diätetischen 
Regimens,  das  Leben  zweifelsohne  geradezu  zu  verlängern. 

Was  nun  jene  Bekämpfung  der  einzelnen  Symptome  anlangt,  so 
ist  es  der  Catarrh,  welcher  vor  Allem  iu’s  Auge  zu  fassen  ist; 
„vor  Allem“  desshalb,  weil  zwischen  ihm  und  dem  Emphyseme  eine 
gegenseitige  Wechselbeziehung  besteht,  insofernc  nämlich,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  derselbe  als  die  häutigste  Ursache  der  cmpliy- 
sematüsen  Lnngenerkranknng  anflritt,  diese  aber  wieder  eine  hoch- 
gradige Disposition  zu  Rrunchialcatarriicn  nach  sich  zieht,  worin  nun 
natürlich  die  Bedingung  zu  einer  weiteren  Verschlimmerung  des  ge- 
nannten Lnngenleidens  abermals  gegeben  ist.  Im  Uebrigen  ist  die 
Therapie  des  das  Emphysem  begleitenden  oder  im  Verlaufe  desselben 
intcrenrrirenden  Bronchialcatan'bs  nach  denselben  Regeln  einzuleitcn, 
welche  wir  oben  gelegentlich  der  Besprechung  des  Catarrhs  (§.  100) 
anfgestcllt  haben.  Dessgleichen  sind  die  bei  Empliysem  so  häufig 
anftretenden  Anfälle  von  Asthma  nach  der  bei  der  Schilderung  des 
Bronchialasthmas  angegebenen  Behandlungsweisc  zu  bekämpfen,  wo- 
bei wir  jedoch  nicht  unterlassen  können , der  in  manchen  Fällen  ge- 
radezu wunderbaren  Wirkung  der  Einatbmungen  comprimirter  Luft 
nochmals  zu  erwähnen,  sowie  ferner  des  wohltbätigcn  Einflnsse-s,  wel- 
chen nicht  minder  ein  mehrmonatlichcr  Aufenthalt  während  des  Som- 
mers in  an  Fichtenwäldern  reichen  Gegenden  auf  an  Asthma  leidende 
Emphysematiker  ansznUben  pflegt. 

Bezüglich  der  Therapie  der  bei  Emphysem  stets  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  vorhandenen  Dyspnoö,  muss  man  stets  die 
letzterer  zu  Grunde  liegende  Ursache  vorerst  erforschen;  so  wird  man, 
wenn  eine  UeberfÜlInng  der  Bronchien  mit  Schlcimmasscn  die  Athem- 
noth  bedingt,  Expectorantien  oder,  wenn  nöthig,  auch  ein  Brechmittel 
reichen;  ist  es  hingegen  hloss  eine  starke  Schwellung  der  Bronchial- 
schleimhaut, welche  die  Ursache  der  Kurzathmigkeit  abgibt,  so  wird 


Digitized  by  Google 


550 


man  eine  Ableitung  auf  den  Darm,  die  Haut  oder  die  Niere  machen 
und  nebstbei  Nareotica  in  Anwendung  ziehen;  ist  es  hinwieder  die 
grosse  Ausbreitung  der  emphysematösen  Erkrankung  der  Lunge,  auf 
welche  die  üyspnoe  zurttckzufUbren  ist,  so  wird  man  bloss  mittelst 
der  verschiedenen  Nareotica  wenigstens  zeitweise  eine  Erleichterung 
zu  schaffen  im  Stande  sein  etc. 

(iegen  den  im  späteren  Verlaufe  des  Emphysems  so  häufig  zu 
»Stande  kommenden  Hydrops  ist  die  Digitalis  zu  versuchen,  oder, 
falls  diese  den  Arzt  im  Stiche  lässt,  ein  Dct  ononidis  spinosae,  oder, 
ein  Infusum  iol.  nvae.  ursi,  oder  baccarum  Juniperi,  in  jeweiliger  Ver- 
bindung mit  oxymel  Scyllae  und  Liquor  terrae  fol.  tartari;  z.  B.  Rp. 
Dct.  rad.  ononid.  spin.  es  nnc  ß ad  col.  unc.  sex,  adde  liqnor.  terr. 
fol.  tartari,  Oxymel.  scyll.  ää  nnc  ß.  D.  S.  Alle  3 Stunden  1 Essl, 
voll  zu  nehmen.  Manchmal  gelingt  es  hingegen,  nachdem  die  Diure- 
tica  bereits  eine  längere  Zeit  hindurch  ihichtlos  angewendet  wurden, 
mittelst  einer  roborirenden  Therapie,  analog  wie  wir  diess  bei  der 
Therapie  des  Hydrops  in  Folge  von  Herzfehlern  angefUhrt  haben,  den 
Hydrops  der  Emphysematiker  zum  Schwinden  zu  bringen,  in  welcher 
Hinsicht  das  Chinin  und  die  leicht  verdaulichen  Eiscnprä])arate,  neben 
einer  nalirbaflen  jedoch  niclit  schwer  assimilirbaren  Diät,  obenan  zu 
stellen  sind.  — War  man  nun  in  der  That  so  glücklich,  den  Patieu- 
ten  auf  eine  oder  die  andere  Weise  von  seinen  hydropisehen  Ergüs- 
sen zu  befreien , so  dauert  dieser  schöne  Erfolg  jedoch  in  der  Regel 
nicht  lange  an,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Hydrops  stellt  sich  lei- 
der bald  wieder  ein,  um  entweder  abermals  einer  entsprechenden  The- 
rapie zu  weichen,  oder  aber  um  nunmehr  jedem  therapeutischen  Wir- 
ken zu  trotzen  und  den  Kranken  seinem  Ende  mehr  oder  weniger 
rasch  entgcgcnznfUbren. 

Von  grosser  Wichtigkeit  — wie  bereits  hervorgehoben  — ist  es 
den  Emphysematikem  gewisse  diätetische  Verhaltungsmass- 
r ege  ln  zu  geben.  In  dieser  Beziehung  ist  dem  Kranken  auf  das 
Nachdrücklichste  einzusebärfen,  alle  jene  Momente  strengstens  zu  mei- 
den, welche  zu  einer  catarrhalisebcn  Erkrankung  der  Bronchialschleim- 
haut Anlass  geben  könnten.  Derselbe  bleibe  daher  bei  rauhem  oder 
bloss  einfach  windigem  Wetter  und  zwar  namentlich  zur  Frühlings- 
oder Herbstzeit  — denn  diese  Jahreszeiten  sind  vor  Allem  der  Ent- 
stehung von  Brouchialcatarrhen  am  günstigsten  — zu  Hause,  er  hüte 
sich  die  Füsse  zu  durchnässen,  trage  unter  dem  Hemde  auf  blossem 
Körper  im  Winter  ein  I»eibchen  von  Flanell , im  Sommer  ein  solches 
von  Seide,  und  erlauben  es  die  Verhältnisse,  so  bringe  er  den  Spät- 
herbst und  Winter  in  einem  südlichen  Klima  zu.  Im  Uebrigen  ver- 
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meide  er  alle  Arten  von  Ecbauffcment  und  — soweit  diess  eben  nach 
Umständen  möglich  ist  — schwerer  körperlicher  Anstrengungen,  wäh- 
rend hingegen  raässige  Spaziergänge  und  körperliche  Uebungen 
anstandslos  zu  gestatten,  ja  mitunter  geradezu  anzuempfehlen  sind. 
Ein  nicht  geringeres  Augenmerk  ist  ferner  auf  eine  entsprechende 
Nahrung  des  Patienten  zu  richten;  dieselbe  sei  eine  sog.  gemischte 
Kost,  mit  Vermeidung  aller  blähenden  oder  allzu  fetter  Speisen.  Ist 
das  betreffende  Individuum  jedoch  in  seinem  Ernährungszustände 
herabgekommeu , dann  bestehe  die  Diät  vorzugsweise  aus  Fleischspei- 
sen. Wein  und  Bier,  in  mässigen  Mengen  genossen,  sind  zu  erlau- 
ben, und  in  Fällen,  wo  sich  bereits  Anzeichen  von  Anämie  geltend  ma- 
chen, geradezu  anznrathen. 

Endlich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  in  jenen  Fällen,  in  de- 
nen nicht  ein  substantielles,  sondern  ein  vicariirendes  Em- 
physem vorliegt,  bezüglich  der  Therapie  selbstverständlich  auch  auf 
das  Gmndleiden  Rücksicht  genommen  werden  müsse. 


2)  luterlobuläres  Emphysem. 

Da  das  interlobuläre  Emphysem , sobald  der  Austritt  von  Luft 
bloss  in  das  subple n rale  Ze  11  ge we be  hinein  stattgefunden 
hat,  nicht  diagnostizirbar  ist,  sondern  höchstens  vermuthet  werden 
kann , so  lä.sst  sich  ftlr  Fälle  dieser  Art  begreiflicherweise  keine  The- 
rapie angeben,  inde.ss  angenommen,  es  gelänge  ein  derartiges  auf 
das  unter  der  Lungenplenra  befindliche  Zellgewebe  beschränktes  In- 
tcrlobulärcmphysem  zu  diagnostiziren , so  wären  es  bei  vorhandener 
Beschleunigung  der  Respiration  oder  Oppression  der  Brust,  beruhigende 
Mittel,  wie:  Aqua  laurocerasi,  das  Opium  und  seine  Präparate,  die 
Belladonna  etc. , welche  ihre  Anzeige  fänden.  — Handelt  es  sich 
hingegen  um  einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Luftansammlnng  vom 
snbpleuralen  Bindegewebe  her  bis  in  das  snb  entane  Zellgewebe 
der  allgemeinen  Decken  hinein  fortgesetzt  bat,  so  ist  man  ge- 
wöhnlich gezwungen,  mittelst  ausgiebiger  Einschnitte  in  die  Haut  den 
Austritt  jener  Luft  zu  bewerkstelligen.  Und  zwar  wird  man  zur  Aus- 
führung dieser  Operation  sich  vorzugsweise  dann  entschlicssen,  wenn 
grosse  Athemnoth  und  Cyanose  vorhanden  sind,  unter  welchen  Um- 
ständen man  häufig  überdiess  noch  zu  einem  ausgiebigen  Aderlässe 
seine  Zuflucht  nehmen  muss. 


Oppolttr'i  Vorlectiogtn. 
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Atrophia  pnlmonnm. 

§.  129. 

Die  Atrophia  pulmonnm  besteht  in  der  Absorption  der  in 
die  Textur  der  Lunge  eingehenden  Bindegewebs-  und  elastischen  Ele- 
mente und  sofort  in  einer  Aufzehrung  (Abnutzung)  der  die  Lungen- 
bläschen constituirenden  structurlosen  Membran,  womit  eine  ehen- 
mässige  Verüdung  von  Capillargefössen  stattfindet  (Rokitansky). 

Ursachen.  Die  Atrophia  pulmonum  ist  gewöhnlich  eine  Theil- 
erscheinung  eines  allgemeinen  Involutionsprocesses  d.  i.  einer  allge- 
meinen Atrophie,  wobei  jedoch  zn  bemerken  ist,  dass  manchmal  der 
Schwund  der  Lunge  im  Vergleiche  zn  jenem  der  Übrigen  Organe 
weitaus  am  vorgeschrittensten  angetroffen  wird.  Da  aber  der  ge- 
nannte der  Atrophie  der  Lnngentextur  zn  Grunde  liegende  allgemeine 
Involntionsprocess  fast  ausschliesslich  - eine  Erscheinung  des  höheren 
Alters  ist,  andererseits  die  Atrophia  pulmonum  sich,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden,  in  vieler  Beziehung  dem  vesicnlären  Lungen- 
emphyseme analog  verhält,  so  bezeichnet  man  dieselbe  nicht  selten 
auch  als  „Emphysema  senile“.  — Aus  dem  Gesagten  geht  wohl 
von  selbst  hervor,  dass  die  mit  dem  Ausdrucke  „Atrophia  pulmonum“ 
belegte  Erkrankung  nicht  mit  jenen  Verödungsprozessen  des  Lungen- 
gewebes identihzirt  werden  darf,  welche  in  demselben  als  Folgezn- 
stände  langwieriger  Compression,  Atelectase,  hochgradiger  pleuritischer 
Schwielen  etc.  — und  zwar  zumeist  circumscript  — auftreten. 

Pathologische  Anatomie.  Als  augenfälligste  Veränderung 
welche  man  bei  der  Atrophia  pulmonum  beobachtet,  ist  die  Verklei- 
nerung des  Volumens  der  Lungen  zu  bezeichnen.  Dieselben  erschei- 
nen nämlich  bei  der  Eröffnung  des  Brustkorbes  als  kleine  verwelkte 
Organe,  nnd  sind  dabei  entweder  in  den  Thoraxraum  zurUckgesnnken, 
oder  aber  sie  sinken  weniger  zurück,  in  welchem  Falle  dann  die 
Lungen  zwar  in  geringerem  Grade  sich  verkleinert  erweisen,  indess 
bezüglich  der  Grösse  doch  immer  hinter  jener  einer  gesunden  Lunge 
eines  im  mittleren  Lebensalter  stehenden  Individuums  Zurückbleiben. 
Mit  der  Volums  Verkleinerung  der  Lungen  ist  begreiflicherweise  auch 
eine  Gewichtsabnahme  verbunden*),  derart  dass,  wieBiermer  nacb- 
gewiesen  hat,  dieselben  nicht  selten  ein  um  mehr  als  ein  Dritttheil 


*)  Nach  Krause  beträgt  das  normale  Gewicht  beider  Lungen  im  Durch- 
schnitte beim  Manne  44'j  Unzen,  beim  Weibe  35  Unzen. 
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geringeres  Gewicht  darbieten.  Im  Uebrigen  fUblen  sich  die  betreffen- 
den Langen  scblatT,  weich  und  „flaumig“  (Rokitansky)  an,  sind 
äusscrst  stark  pigmentirt,  so  dass  sie  mitunter  sogar  ein  gleicbmiissig 
schwarzes  Aussehen  darbieten , und  zeigen , indem  in  Folge  des 
Schwundes  der  Zwischenwände  die  nachbarlich  gelegenen  Alveolen 
zusammenfliessen , eine  grobzellige  Textur,  ja  in  den  höheren  Graden 
der  Erkrankung  kann  es  aus  dem  angegebenen  Grunde  (Schwund 
der  Zwischenwände  der  einzelnen  Alveolen)  geschehen,  dass  die 
Lungen  endlich  nichts  mehr  Anderes,  als  ein  weitmaschiges  Netzwerk 
darstellen.  Diese  höheren  Grade  kommen  nach  Rokitansky  vor- 
züglich in  den  oberen  Lappen,  zumal  in  deren  Spitze  und  den  vorde- 
ren Rändern  zu  Stande,  unter  welchen  Verhältnissen  allmählig  eine 
üislocation  der  Interlobularspaltc  eintritt,  indem  diese  nun  nicht  mehr 
in  diagonaler,  sondern  in  verticaler  Richtung  verläuft.  Schneidet  man 
eine  atrophirte  Lunge  ein,  so  entweicht  die  Luft  unter  einem  ganz 
schwachen, ' knisternden  Geräusche,  wobei,  was  die  Schnittfläche  be- 
trifft, sich  diese  durch  eine  hOchst  auffallende  Blutleere  und  Trocken- 
heit anszeichnet.  Ausser  den  angegebenen  dem  Schwunde  des  Lungen- 
gewebes  zukommenden  Veränderungen,  findet  sich  sehr  häutig  Uber- 
diess  eine  weithin  ausgebreitete,  oder  bloss  auf  einzelne  Lungentheilc 
circumscripte , chronische  Bronchitis  mit  massenhaften  Anhäufungen 
von  Eiter  in  den  Bronchien,  und  in  Folge  dessen  Atelectase  der  be- 
trefiTenden  Lungenabschnitte  vor;  die  Bronchien  selbst  sind  gewöhn- 
lich in  ihren  Wandungen  verdünnt,  erweitert  und  an  einzelnen  Stellen 
ausgebnehtet.  Eine  sehr  bemerkenswerthe  Veränderung  ist  bei  der 
Atrophia  pulmonum  endlich  noch  von  Seite  der  Thoraxwandungen  zu 
verzeichnen:  der  Brustkorb  erscheint  nämlich  seitlich  abgeplattet  und 
über  den  verkleinerten  Lungen  eingesunken,  die  Wirbelsäule  mehr 
oder  weniger  hypertrophisch,  die  Intervertebralkörper  atrophisch  und 
das  Zwerchfell,  sowie  sämmtliche  Muskeln  im  Umfange  des  Thorax, 
abgemagert,  blass  und  schlaff. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  klinischen  Erscheinungen, 
welche  man  bei  der  Atrophia  pulmonum  antrifft,  lassen  sich  ohne 
Schwierigkeit  aus  der  gegebenen  Schilderung  der  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  entnehmen.  So  ist  es  leicht  begreiflich,  das.s 
in  Folge  der  Volumsverkleinerung  der  Lunge  das  Zwerchfell  höher 
steht  und  das  Herz  in  grösserem  Umfange  der  vorderen  Brustwand 
anliegt.  Dem  entsprechend  findet  man  somit  bei  der  Percussion  der 
vorderen  Thoraxwanduug,  einerseits  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Zunahme  der  Herzdämpfung  und  andererseits  zeigt  es  sich,  dass 
die  Leberdämpfung  höher  als  normaliter  (im  speciellen  Falle  z.  B. 

30» 
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um  1 Intercostalranm  oder  darüber)  beginnt  Nicht  minder  ergibt 
auch  die  Percussion  an  der  HUckenfläche  des  Thorax,  dass  der  belle 
und  volle  Schall  der  Longen,  respectivc  letztere,  weniger  weit  nach 
abwärts  sich  erstrecken,  als  man  diess  unter  gewöhnlichen  V'erhält- 
nissen  beobachtet  — mit  Einem  Worte:  die  Atrophie  der  Lunge 
macht  sich  bezüglich  der  Percussion  durch  eine  nach 
allen  Richtungen  hin  verminderte  Ausbreitung  des  bel- 
len und  vollen  sog.  Lungentones  geltend.  Was  die  Übrigen 
Erscheinungen  anlangt,  welche  man  bei  der  Atrophia  pulmonum  beo- 
bachtet, so  lässt  sich  eine  grosse  Analogie  mit  jenen  eines  vesicnlären 
Emphysems  nicht  verkennen.  Dieselben  bestehen  nämlich  in  Kurz- 
athmigkeit,  Cyanose,  häufigen  Bronchialcatarrhen  etc.  und  deren  Folge- 
zuständen.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  sind  die  angegebenen 
dem  Schwunde  des  Lungengewebes  ungehörigen  pathologischen  Ver- 
änderungen zu  bezeichnen:  so  sind  es  der  Verlust  der  Contractilität 
und  Elasticität  der  Lungen,  die  Verringerung  der  respirirenden  Ober- 
fläche mit  der  Verödung*  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Capillaren,  und 
endlich  die  Atrophie  der  Kespirationsmuskeln  sowie  die  Starrheit  des 
Brustkorbes,  welche  die  Knrzathmigkeit  und  venOse  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  erklären,  während  die  Cyanose  hauptsächlich 
theils  durch  die  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Zahl  untergegange- 
ner Lungencapillaren,  theils  durch  die  Intensität  des  Üatarrhs  bestimmt 
wird.  Weitere  Folgeerscheinungen  der  Blutüberfüllung  des  Venen- 
systems, wie:  VergrOsserung  der  Leber,  Schwellung  der  Hämorrhoiden, 
Hydrops , kommen  jedoch  nur  selten  und  dann  gewöhnlich  bloss  in 
einem  untergeordneten  Grade  zu  Stande.  Die  Atrophia  pulmonum 
ist  nämlich , wie  bereits  oben  hervorgehoben , die  Theilerschcinnng 
eines  allgemeinen  Involutionsprozesses,  an  welchem  auch  das 
Blut  Anthcil  nimmt , insolcrne  dasselbe  sowohl  hinsichtlich  seines  Ge- 
haltes an  plastischen  ßestandtheilen  als  hinsichtlich  seines  Quantums 
eine  bedeutende  Venninderung  erfährt  derart,  dass  demnach  keine 
hochgradigen  Stauungen  im  Gebiete  des  Venensystems  und  deren  ge- 
nannte Folgeznstände  sich  ansbilden  können.  — Die  Diagnose  der 
Lungenatrophie  ergibt  sich  ans  dem  Gesagten  von  selbst:  dieselbe 
gründet  sich  vorzugsweise  auf  den  Nachweis  einer  Volnmsverminde- 
mng  der  Lunge.  Eine  Verwechslung  wäre  am  ehesten  mit  einem  ve- 
siculären  Emphyseme  möglich ; bedenkt  man  jedoch , dass  bei  letzte- 
rem der  Umfang  der  Lunge  ein  vermehrter,  * bei  der  Atrophia  pulmo- 
num hingegen  ein  verminderter  ist,  so  wird  sieh  ein  derartiger  dia- 
gnostischer Irrthnm  leicht  vermeiden  lassen. 

Therapie.  Von  einer  Therapie  kann  eigentlich  nicht  wohl  ge- 
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Rprochen  werden,  da  es  nicht  möglich  ist,  die  durch  Atrophie  zu 
Grunde  gegangene  Lungentextur  auf  irgend  eine  Weise  zu  ersetzen. 
Die  Aufgabe  des  Arztes  beschränkt  sich  daher  namentlich  darauf,  die 
Ernährung  und  den  Kräftezustaud  des  betreffenden  Patienten  aufrecht 
zu  erhalten , welchen  Zweck  man  am  besten  und  einfachsten  durch 
eine  kräftige  leicht  verdauliche  Diät  und , wo  möglich , durch  einen 
Aufenthalt  in  guter  gesunder  Luft  (Landluft)  erreicht.  Liegt  der  Ap- 
petit darnieder,  so  suche  man  denselben  mittelst  bitterer  Mittel  (Tinct. 
amara , Hb.  centanr.  minor,  Hb.  trifol.  fibrini  etc.)  anzuregen ; sind 
Anzeichen  von  Anämie  vorhanden,  so  reicht  man  nicht  selten  mit 
Vortheil  kleine  Dosen  von  Chinin  und  Eisen.  Bei  stärkerem  Bron- 
cbialcatarrh  endlich  sind  es  die  Narcotica  und  Expectorantia , welche 
ihre  Anzeige  finden. 


Paennonia  rronposa. 

§.  130. 

AllgmeiBes  ind  Aetiologir. 

Unter  Pneumonia  cronposa,  croupöse  Lungenentzünd- 
ung, auch  klinische  und  genuine  Pneumonie,  oder  schlecht- 
weg Pneumonie  genannt,  ist  jene  Erkrankung  zu  verstehen,  bei 
welcher  im  Verlaufe  eines  entzündlichen  Fiebers  ein  faserstofflges 
Exsudat  (Infiltrat)  in  die  Alveolen  der  Lunge  hinein  gesetzt  wird,  und 
welche  Erkrankung  nach  einem  gewissen  Typus  d.  i.  in  einem  mehr 
oder  weniger  genau  bestimmten  Cyclus  verläuft. 

Die  Einwendungen , die  man  gegen  die  Annahme,  dass  die  cron- 
pöse  Pneumonie  einen  cyclischen  Verlauf  nehme,  geltend  gemacht  hat, 
datiren  aus  einer  Zeit,  wo  man  durch  eine  eingreifende  Therapie  den 
regelmässigen  Verlauf  der  Krankheit  störte  und  so  das  Cyclische  der- 
selben ans  dem  Auge  verlor.  Seitdem  aber  eine  einfache  Bchand- 
lungsweise  sich  jedes  irrationellen  Eingriffes  in  den  Gang  der  Krank- 
heit enthält,  hat  sich  die  Pneumonie  wieder  in  ihrer  Kegelmässigkcit 
gezeigt.  Dem  aufgcstellten  Begp’iffe  Uber  das  Wesen  der  klinischen 
Pneumonie  entsprechend,  können  die  cronpösen  Pneumonieen,  welche 
nicht  allzuscitcn,  namentlich  die  acuten  Infcctionskrankheiten , wie: 
Typhus,  Variola,  Scarlatina  etc.  als  Complication  begleiten,  und  dess- 
glcichen  die  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Erkrankungen  als  Meta- 
stasen auftretenden  Infiltrationen  der  Lunge,  nicht  hieher  gezählt  wer- 
den, und  müssen  wir  daher  bei  dieser  unserer  Besprechung  der  klini- 
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sehen  Pneumonie  von  denselben  abseben,  indem  die  einen  wie  die  an- 
deren keine  cycliseh  verlaufenden  Pneumonieen  darstellen. 

Die  genuine  Pneumonie  kommt  in  jedem  Le  beusalter  vom  Säng- 
lingsnlter  an  bis  zum  Greisenalter  vor,  indess  lässt  sieh  nicht  läugnen, 
dass  dieselbe  in  den  ersten  Lebensjahren  verhältnissmässig  selten  anf- 
tritt.  Was  das  Geschlecht  anlangt,  so  erkrankt  das  männliche  Ge- 
sehlccht  ungleich  häufiger  an  Pneumonie,  als  das  weibliche,  wobei  je- 
doch nicht  zu  übersehen  ist , dass  ersteres  sich  weitaus  mehr  den 
verschiedensten  Schädlichkeiten  aussetzt,  als  dies  von  Seite  des  weib- 
lichen Geschlechtes  der  Fall  ist. 

Ursachen.  Für  die  Entstehung  der  genuinen  Pneumonie  sind 
die  mannigfachsten  Ursachen  geltend  gemacht  worden,  ohne  dass  in- 
dess dieselben  sich  von  der  Sphäre  der  Schädlichkeiten , in  denen 
gewöhnlich  die  Ursache  für  die  Entstehung  gewisser,  namentlich 
entzündlicher  Krankheiten  gesucht  wird,  besonders  entfernten.  Die 
Pneumonie  tritt  entweder  sporadisch  auf,  oder  aber  es  häufen  sich 
die  bezüglichen  Erkrankungsilille  derart,  dass  man  von  einem  epide- 
mischen Auftreten  der  genannten  Krankheit  spricht.  In  Fällen  letz- 
terer Art  hört  man  dann  nicht  selten,  namentlich  von  älteren  Aerzten 
den  Ausspruch , dass  das  massenhafte  Vorkommen  von  Erkrankungen 
an  Pneumonie  durch  die  .Anwesenheit  eines  „genius  epidemiens  inflam- 
matorius“  bedingt  sei , womit  jedoch  fllr  das  Verständniss  jener  That- 
sache  eigentlich  nichts  gewonnen  ist. 

Als  die  häufigste  und  hauptsächlichste  Ursache  der  Pneumonie  hat  man 
grosscKälte  bezeichnet  Aber  wenn  es  auch  Thatsache  ist,  dass  in  un- 
seren Klimaten  die  Pneumonie  in  den  kühleren  Monaten  in  grösserer  Ver- 
breitung auftritt,  so  gilt  dies  doch  gerade  nicht  von  den  kältesten  Mona- 
ten , sondern  vom  März , April  und  Mai , und  überdiess  werden  im 
rauhen  Norden  nicht  mehr  Lungenentzündungen  beobachtet,  als  in  dem 
milden  Klima  Italiens.  Die  Kälte  mag  demnach  nicht  ohne  Einfluss 
auf  das  Entstehen  einer  Pneumonie  sein,  aber  das  ausschliesslich 
veranlassende  Moment  ist  sie  sicherlich  nicht  Ferner  glaubte  man, 
besonders  nach  Mendelsobn,  dass  nebst  der  niederen  Temperatur 
auch  der  Barometerstand  von  Bedeutung  sei,  indem  bei  längere 
Zeit  dauenidem,  niederem  Barometerstände  derBlutdrnck  in  der  Lunge 
sich  steigere,  und  auf  diese  Weise  zu  exsudativen  Processen  Veran- 
las.sung  gegeben  werde.  Erfahrungsgemäss  treten  aber  Pnenmonieen 
bei  dem  verschiedenartigsten  Luftdrücke  auf,  so  dass  dieser  Umstand 
von  keinem  Werthe  ftlr  die  Aetiologie  der  Pneumonie  ist. 

Man  beschuldigte  ferner  als  Veranlassungen  zur  Pneumonie  ge- 
wisse im  Frühjahre  ans  den  faulenden  vegetabilischen  Stoffen  sich 
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entwickelDde  Gasarten,  Pilze,  Sporen  und  Infnsorien,  die  mit 
der  eingeathroeten  Luft  in  die  Lunge  gelangen  und  auf  diese  Weise 
deren  Entzündung  zur  Folge  habA  sollten.  Allein  es  ist  gewiss,  dass 
jene  Gasarten  nicht  derart  sind,  dass  ihre  Einathmung  eine  Pneumonie 
nach  sich  ziehen  könnte  — es  müsste  denn  bisher  noch  unbekannten 
Gasen  die  erwähnte  Wirkung  zuschrieben  werden , Uber  welche  sich 
begreiflicherweise  ebensowenig  anssagen  lässt,  als  Uber  die  angebli- 
chen Pilze , ijporen  und  Infusorien , die  kein  Auge  noch  gesehen 
hat.  Für  die  im  Frühjahre  herrschenden  Epidemiecn  von  Pneumonie 
wollte  man  ferner  im  schmelzenden  Schnee  eine  Ursache  ge- 
funden haben , insofeme  beim  Schmelzen  des  Schnee’s  verschiedene 
fremdartige  Stoffe  in  das  Wasser  gemengt  werden,  und  die  Luft  viel 
Wärme  abgebe.  Da  die  Pneumonie  jedoch  auch  in  Gegenden  znr 
Beobachtung  kommt,  wo  nie  Schnee  fkllt,  kann  dieser  angeblichen 
Ursache  keine  grosse  Bedeutung  zngeschrieben  werden.  Endlich  wollte 
man  auch  noch  in  dem  verschiedenen  Ozongehalte  der  Luft  die 
Pneumonie  begründet  sehen , ohne  indess  dabei  glücklicher  zn  sein, 
als  bei  den  anderen  angeführten  Hypothesen,  indem  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  kein  bestimmter  Ozongehalt  der  Lnft  sich  finden  lässt,  der 
mit  dem  Auftreten  der  Pneumonieen  in  Zusammenhang  gebracht  wer- 
den könnte. 

Trotz  aller  BemUhnngen  ist  es  demnach  nicht  gelangen , für  die 
epidemische  Pneumonie  eine  allgemein  gütige  Ursache  anfznfinden, 
während  wir  hingegen  für  die  Entstehung  der  sporadisch  anftro- 
tenden  Lungenentzündung  oft  — jedoch  auch  nicht  immer  — ziemlich 
sichere  Anhaltspunkte  angeben  können : So  wissen  wir , dass  Erkäl- 
tung bei  erhitztem  Körper,  und  auch  eine  blosse  Erhitzung  eine  Pneu- 
monie bedingen  kann,  ohne  dass  wir  indess  uns  den  inneren  Zusam- 
menhang zwischen  Ursache  und  Wirkung  zn  erklären  im  Stande  sind. 
Ebenso  ist  es  festgestellt , dass  Anstrengung  der  Brnstorgane  , wie : 
Ubermä-ssiges  Sprechen , Singen , Schreien  etc.,  ferner  Unterdrückung 
der  verschiedenen  Secretionen , sowie  Gemütbsaffecte , eine  Lungen- 
entzündung znr  Folge  haben  kann,  jedoch  gleichfalls,  ohne  dass  wir 
bisher  in  den  eigentlichen  causalen  Connex  eine  nähere  Einsicht 
haben. 

§.  31. 

Patkologisrhc  Astlomir. 

Dass  die  genuine  Pneumonie  in  einer  faserstoffigen  Exsudation 
in  das  Innere  der  Lnngenalveolcn  hinein  bestehe,  haben  wir  schon 
oben  angegeben.  Ob  dabei  das  Exsudat  (Infiltrat)  als  aus  den 
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Blutgeflssen  transsndirt  oder  aber  nach  Vircbow’a  Anschanong  als 
ein  Localcrzengniss  za  deuten  sei ; ob  es  bei  dem  Exsndationsvor- 
gange,  wie  dies  Cohnheim  bei  at# Fröschen,  Kaninchen  and  jungen 
Katzen  künstlich  erzengten  Entzündungen  des  Mesenteriums  naebge- 
wiesen  hat,  zu  einem  Hindurchtreten  namentlich  der  farblosen  Blutkör- 
perchen durch  die  Geßlsswandungen  der  Venen  und  Capillaren  komme, 
und  somit  die  Eiterzellen,  wenigstens  zum  grössten  Tbeile,  eigentlich 
nichts  Anderes,  als  weisse  Blutkugeln  darstellen  etc.  — auf  die  Ven- 
tilirung  dieser  und  ähnlicher  Fragen  können  wir  uns  nicht  ein- 
lassen und  müssen  wir  uns  demnach  damit  begnügen , dieselben  hier 
einfach  angedcutet  zu  haben. 

Bei  der  genuinen  Pneumonie  ist  die  Entzündung  der  Lungensnb- 
stanz  keine  lobuläre  d.  i.  auf  kleine  inselförroige  Abschnitte  der  Lunge 
circumscripte , sondern  dieselbe  ist  stets  eine  mehr  ansgebreitete  der- 
art, dass  sie  den  grössten  Theil  eines  Lnngenlappens  oder  einen  gan- 
zen Lungenlappen  oder  darüber  betrifft  — mit  anderen  Worten  bei 
Pneumonia  cronposa  handelt  es  sich  stets  um  eine  lobäre  Entzünd- 
ung. Häufiger  ist  die  rechte  als  die  linke  Lunge  der  Sitz  der  Er- 
krankung, und  zwar  ist  es  am  häufigsten  der  Untcrlappen  oder  der 
untere  und  der  mittlere  Lappen , welche  afficirt  sind ; doppelseitige 
Pnenmonieen  sind  verhältnissmässig  selten.  Das  Verhältniss  der  rechts- 
seitigen zur  linksseitigen  Pneumonie  ist  nach  Lebe  rt’s  und  Grisolle’s 
Zusammenstellungen  ohngeiahr  das  ron  3:2,  nnd  das  der  einseitigen 
zur  doppelseitigen  wie  8:1. 

Was  nun  die  durch  den  entzündlichen  Vorgang  an  dem  bezüg- 
lichen Lungcnabschnittc  gesetzten  pathologischen  Veränderungen  an- 
langt, so  unterscheidet  man  in  dieser  Beziehung  3 Stadien  : 1)  das 
Stadium  der  sog.  entzündlichen  Anschoppung  (Engoue- 
ment),  2)  das  Stadium  der  Hepatisation  und  3)  das  Sta- 
dium der  eiterigen  Infiltration. 

Im  ersten  Stadium  erweist  sich  die  Lunge  ungemein  hyperä- 
misch ; dieselbe  ist  demnach  äusserst  blutreich,  ron  dunkclrotber  Fär- 
bung und  gewulstet.  Dabei  wird  der  betreffende  Lungenabschnitt,  theils 
in  F'olge  der  Schwellung  des  Gewebes,  theils  in  Folge  der  unter  dem 
Einflüsse  des  gesteigerten  Blutdruckes  überdies  zu  Stande  konlmen- 
den  zahlreichen  Gefä.sszerrcissungen,  bereits  nach  kurzer  Zeit  luftleer, 
wodurch  derselbe,  zusammengehalten  mit  seinen  übrigen  Eigenschaf- 
ten, bezüglich  seiner  Textur  nunmehr  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
einer  Milz  erhält  (Splenisation  der  Lunge).  Schneidet  man  eine 
derartige  Lunge  ein,  so  quillt  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  ein 
„braun-  oder  ziegelrothes , mit  schwarzrothen  krttmmlichen  Flocken 
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untermischtes  Blut“  (Rokitansky),  und  aus  der  Schnittfläche  des 
Gewebes  eine  blutig-seröse , bräunliche  Flüssigkeit  hervor,  ohne  dass 
man  jedoch  dabei  ein  knisterndes  Geräusch  vernimmt.  Ausserdem 
ist  zu  bemerken , dass  der  erkrankte  Lungenfheil  im  Wasser  nnter- 
sinkt  und  sich  durch  eine , im  Vergleiche  zu  dem  Volumen  am  Ende 
einer  tiefen  Inspiration,  zumeist  aufTallende  Verkleinerung  anszeichnet. 

Im  zweiten  Stadium  sind  das  Innere  der  Alveolarränmc  sowie 
die  Endigungen  der  Bronchien  bereits  mit  fibrinösem  Exsudate  d.  i. 
mit  Fasersfoflf,  in  welchem  zahlreiche,  farblose,  deutlich  grannlirte 
Zellen  — sog.  Eiterzellen  — eingebettet  sind,  erfUllt.  Indem  diese 
pfropfartigen  fibrinösen  Massen  aber  mit  dem  bereits  im  vorigen  Sta- 
dium aus  den  Gelassen  ausgetretenen  Blute  eine  innige  Vermischung 
eingehen , sowie  in  Folge  der  gleichfalls  ans  dem  genannten  Stadium 
her  noch  fortbestehenden  Geßtssinjection  des  Lnngengewebes,  erscheint 
die  Lunge  trotz  jener  faserstoffigen  Ausschwitzung,  intensiv  dnnkelroth 
geiärbt.  Dieselbe  ist  überdies  sehr  derb  und  brüchig  und  auf  der 
Schnittfläche  mit  braunen  Granulationen  von  der  ohngefähren  Grösse 
eines  dicken  Stecknadelkopfes  besetzt , kurz  gesagt : die  Lunge 
ist  „roth  hepatisirt“  *).  Was  diese  Granulationen  anlangt,  so 
sind  aie  nichts  .\ndcrcs,  als  die  aus  den  Alveolen  herausragenden 
Exsudatpfröpfe.  Letztere  adhäriren  fest  an  den  Alveolarrändem  und 
sind  ziemlich  consistent , derart , dass , wenn  man  mit  dem  Scalpell- 
rücken  über  die  Schnittfläche  der  Lunge  hinwegfährt,  man  nebst  einer 
blutig-serösen,  schwärzlichbrännlichen  Flüssigkeit  nur  Fragmente  jener 
Exsudatpfröpfe  erhält  und  es  selbst  bei  kräftigerem  Schaben  mit  dem 
Scalpelle  nur  schwer  gelingt,  dieselben  hcrauszndrückcn.  — Die  an- 
gegebene dunkelrothe  Färbung  der  Lunge  bleibt  jedoch  nicht  lange 
bestehen.  Indem  nämlich  in  Folge  des  Druckes  des  Exsudates  auf 
die  Gefiisse  die  Injection  der  Gefä.sse  zurUcktritt,  ferner  in  Folge  der 
rasch  eintretenden  Entfärbung  des  Blutrothes,  sowie  endlich  in  Folge 
der  im  Bereiche  des  EntzUndungsheerdes  stattfindenden  .\ccumulirung 
farbloser,  granulirtcr  Zellen  (Zellenwucherung  ?)  macht  jene  rothe  Fär- 
bung der  Lunge  allmählig  einer  grauen  und  nach  kurzer  Zeit  einer 
gelben  Färbung  Platz , wobei  jedoch  die  Lungen.snbstanz  unverändert 
derb  und  körnig  bleibt  — oder  mit  anderen  Worten:  an  die  Stelle 


*)  Der  Ausdruck  „hep.'rtisirt“  rührt  darnn  hör,  weil  eine  derartige  Lunge 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Leber  hat.  Diese  Aehnliebkeit  ist 
aber  jedenfalls  eine  sehr  geringe  und  erscheint  daher  jener  Ausdruck,  nie 
schon  Lebert  mit  Recht  bemerkt,  kein  glücklich  gewählter. 
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der  rotben  Hepatisation  tritt  eine  grane,  nnd  nach  dieser  eine  gelbe 
Hepatisation.  Ans  dem  Gesagten  ergibt  sieb  demnach,  dass  der 
Blntgcbalt  einer  gran-  oder  gelb  - bepatisirten  Lnnge,  im  Vergleiche 
zn  einer  roth  bepatisirten , ein  weitaus  geringerer  ist ; ja  derselbe  ist 
ein  so  geringer,  dass  eine  grau-  oder  gelb-hepatisirte  Lnnge  geradezu 
als  blutarm  zn  bezeichnen  ist. 

Was  das  Volumen  einer  bepatisirten  Lunge  betrifft , so  bängt 
dasselbe  zunächst  von  der  Menge  des  in  die  Lungenalveolen  abge- 
setzten Exsudates  ab,  nnd  Ubersteigt  es,  gleichviel,  ob  die  Hepa- 
tisation eine  rothe , graue  oder  gelbe  sei,  nicht  selten  „angensebein- 
lich  das  dem  Normalgrade  von  inspiratorischer  Ausdehnung  adäquate 
Maass“  (Rokitansky). 

Nachdem  anf  die  geschilderte  Weise  die  rotbe  Hepatisation  in 
eine  granc  oder  gelbe  Hepatisation  Ubergegangen  ist,  kommt  es  non 
zum  Stadium  der  eiterigen  Infiltration.  Dasselbe  ist  durch  fol- 
gende Veränderungen  charakterisirt : In  dem  fibrinösen  Exsudate,  so- 
wie in  den  erwähnten,  in  ihm  eingebetteten,  farblosen  Zellen  tritt  eine 
Verfettung  auf,  wobei  indess  die  Bildung,  oder  vielleicht  richtiger  ge- 
sagt , .\nhänfong  neuer  solcher  Zellen  unbeschadet,  und  zwar  im  Ver- 
gleiche zu  vordem  in  erhöhtem  Maasse  , fortdauert  In  Folge  sdieser 
Vorgänge  entsteht  eine  Lockerung  nnd  endliche  Verflüssigung  des 
starren  Exsudates  j dabei  verliert  die  Lunge  ihre  grannlirte  Textur,  die 
Schnittfläche  erscheint  grau  oder  grau-gelb,  nnd  ein  schmutzig-gelber 
oder  grau-röthlichcr  Eiter  quillt  aus  derselben  hervor.  Allraäblig  ver- 
liert unter  diesen  Umständen  die  Lunge  auch  ihre  frühere  Derbheit, 
indem  sie  im  Gegentheilc  nunmehr  eine  teigige  Consistenz  annimmt, 
und  ungemein  morsch  und  leicht  zerreisslich  wird , das  Lnngenge- 
webe  indess  in  der  Regel  sich  bis  in  seine  feinste  Stmctnr  intact 
verhält 

Was  endlich  jene  Lungentheile  aulangt,  welche  von  dem  entzünd- 
lichen l’rocesse  frei  geblieben  sind , so  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  der 
Sitz  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Hyperämie  oder  nicht 
selten  auch  eines  aus  letzterer  hervorgegangenen  Oedems  sind,  ferner 
dass  die  dieselben  zusammensetzenden  Lnngenalveolen  sehr  häufig 
mehr  oder  weniger  aufgebläht  erscheinen.  Breitet  sich  die  1‘nenmonie, 
wie  dies  in  den  meisten  Fällen  geschieht , gegen  die  Peripherie  der 
Lunge  ans,  so  wird  die  Pleura  von  EntzUndnng  ergriffen ; dieselbe  ist 
dann  injicirt,  trllbe,  autgelockcrt  und  mit  dUnnercu  oder  dichteren 
Schichten  von  Faserstoff  bedeckt  (Pleuropneumonie). 

Ausgänge. 

Abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  denen  die  Pneumonie  aus  einer 
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oder  der  anderen  Ursache  auf  der  Höhe  der  Erkrankung , oder  noch 
wahrend  der  Zunahme  des  EntzUndungsprocesses  zum  Tode  fhhrt,  sind 
folgende  Ausgänge  derselben  zu  verzeichnen: 

a)  Ausgang  in  Resolution.  Der  Ansgang  in  Lösung  (Reso- 
lutio)  und  mit  dieser  die  Rückkehr  zum  Normalen  ist  der  weitaus 
häufigste  Ausgang  der  Pneumonie.  Derselbe  kommt  dadurch  zu  Standc> 
dass  das  in  den  Alveolen  befindliche,  starre , fibrinöse  Exsudat  theils 
expectorirt,  theils,  nachdem  es  unter  dem  angegebenen  Einflüsse  einer 
Fettmetamorphose  flüssig  gemacht  worden  ist,  resorbirt  wird. 

b)  Ausgang  in  A bscessbildung.  Nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  führt  die  genuine  Pneumonie  zur  eiterigen  Zerstörung  der  Lun- 
gensubstanz,  indem,  wie  bereits  oben  hervorgehoben,  das  Lungengc- 
webe,  selbst  bei  den  heftigsten  pneumonischen  Processen , „sich  in  der 
Regel  bis  in  seine  feinste  Structur  hinein  intact  verhält.“  Dieser  Um- 
stand wird  übrigens  leicht  begreiflich,  sobald  man  bedenkt,  „dass  die 
genuine  Pneumonie  eben  in  einer  cronpösen  Entzündung  besteht. — 
In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Pneumonie  eine  eiterige  Zerstörung 
der  Lnngensubstanz  nach  sich  zieht , bilden  sich  einzelne  oder  meh- 
rere mit  Eiter  und  Trümmern  von  Lungensubstanz  angefüllte  Hohl- 
ränme,  welche,  indem  sie  sich  mehr  oder  weniger  rasch  vergrössem, 
endlich  zusammenfliessen  und  dann  eine  grössere  Eiterhöhle,  d.  i.  einen 
Lnngenabscess  darstcllen.  Ist  der  Abscess  noch  ein  recenter,  so 
ist  derselbe  von  einem  hepatisirten , eiterig  infiltrirten  Parenchyme 
arageben,  durch  dessen  eiterige  Schmelzung  er  sich  immer  mehr  ver- 
grössert  (nlceröse  Lnngenphthise),  sowie  andererseits  jenes  Zu- 
sammenfliessen  der  einzelnen,  mit  Eiter  gefllllten  Hohlräume  zu  einem 
grösseren  Eiterheerde  (Abscess)  auch  nur  auf  diese  Weise  erfolgte. 
Hat  der  Lnngenabscess  bereits  längere  Zeit  bestanden , so  kommt  es 
in  seiner  Umgebung  zur  Wucherung  von  Bindegewebe , wodurch  nun 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Abkapselnng  derselben  Statt 
hat,  und  auf  diese  Weise  Heilung  eintreten  kann.  In  Fällen  letzterer 
Art  dickt  sich  der  eiterige  Inhalt  des  .\bscesscs  immer  mehr  ein,  wäh- 
rend die  Eiterhöhle  in  demselben  Maasse  sich  verkleinert,  so  dass  am 
Ende  nichts  mehr  als  eine  derbe , schwielige  Narbe,  in  derem  Innern 
manchmal  ein  käsiger  Brei  oderKalkconcremcnte  eingeschlossen  sind,  zn- 
rUckblcibt.  Dass  übrigens  ein  Abscess,  unter  Herstellung  sinuöser  Fistel- 
gänge im  Lungenparenchyme , nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin  perforiren  kann,  braucht  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu  werden. 

c)  Ansgang  in  Induration  (Cirrhosis  der  Lunge).  Die- 
ser Ansgang  findet  sich  namentlich  bei  aus  irgend  einer  Ursache  un- 
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gewöhnlich  lange  danernden,  sog.  verschleppten  Pnenmonieen  vor,  and 
ist  gleichfalls  als  ein  ziemlich  seltener  zn  bezeichnen.  Dadurch  näm- 
lich, dass  das  in  den  Alveolen  abgesetzte  Exsudat  durch  längere  Zeit 
nicht  zur  Resorption  gelangt,  scheint  ein  entzündlicher  Reiz  bedingt 
zu  werden,  in  Folge  dessen  ein  entzündlicher  Vorgang  sich  aasbildet, 
bei  welchem  vonvaltend  das  interstitielle  Gewebe  und  nur  im  unter- 
geordneten Maasse  die  Alveolarwanduugen  sich  betheiligt  erweisen. 
Dabei  kommt  es  zu  einer  cxcessiven  Wucherung  des  Bindegewebes 
und  in  Folge  dessen  an  den  betreffenden  Stellen  zu  einer  Verödung 
der  Lungentextur,  und  weiter  nicht  selten,  indem  die  in  dem  schwie- 
ligen Gewebe  eingebetteten  Bronchien  durch  die  Retraction  des  Binde- 
gewebes einen  Zug  erleiden , zur  sackigen  .\usziehung  jener  Bron- 
chien, d.  i.  zur  Bronchiectase. 

d)  Ansgang  in  die  sog.  käsige  Metamorphose.  Derselbe 
besteht  in  der  Umwandlung  des  erkrankten  Lungenparenchyms  in 
eine  gelbe,  käsig-schmierige  Substanz  und  gelangt  auf  folgende  Weise 
zur  Entwicklung:  „Kommt  es  im  zweiten  oder  dritten  Stadium  der 
Pneumonie  zwar  zu  einer  fettigen  Umwandlung  des  ausgesebiedenen 
Fibrins  und  der  die  Alveolen  füllenden  Zellen , wird  aber  von  den 
Wänden  der  Alveolen  nicht  hinlänglich  Serum  ergossen,  so  trock- 
nen Jene  fettigen  Massen,  ehe  sie  ganz  verflüssigt  sind,  ein,  und 
werden  in  eine  mehr  oder  weniger  feste,  gelbe,  käsige  Masse  verwan- 
delt“ (v.  Niemeyer).  Dieser  Ausgang  ist  es,  welcher  von  vielen 
Aerzten  auch  als  „Tuberculisirung  des  Infiltrates“  bezeichnet 
wird,  ein  Ausdruck,  welcher,  wie  wir  bei  der  Schilderung  der  Lun- 
genschwindsucht eines  Näheren  sehen  werden,  unglücklich  gewählt 
ist,  indem  er  auf  ganz  falschen  Begriffen  über  die  'Pnberculose  be- 
ruht. — Die  käsige  Metamorphose  des  in  die  Alveolen  abgcsetzlen 
Exsudates  wird  von  einer  grossen  Zahl  von  Autoren  als  ein  ziemlich 
häufiger  Ausgang  der  Pneumonie  hingestellt.  Nach  v.Oppolzer’s  Er- 
Yahmng  Jedoch  ist  diese  Ansicht  eine  unrichtige,  indem  ihm  seine  Be- 
obachtungen ergaben,  dass  die  genuine  Pneumonie  nur  selten  käsig 
verlaufe,  Ja  selbst  bei  sog.  tuberculösen  Individuen  fand  v.  Oppol- 
zer, dass  das  pneumonische  Infiltrat  den  .\uagang  in  die  käsige  Me- 
tamorphose gewöhnlich  nicht  eingehe.  Anders  verhält  es  sich  aber 
mit  den  secundären  und  metastatisehen,  sowie  mit  den  catarrbalischen 
Pneumonieen : rücksichtlich  dieser  unterliegt  es  keinem  Zweifel , dass 
das  Infiltrat  gar  nicht  selten  die  genannte  Metamorphose  erfahre. 

e)  Ausgang  in  Gangrän.  Auch  dieser  Ausgang  der  genuinen 
Pneumonie  ist  als  ein  bloss  in  Ausnahmsfällcn  vorkommender  zu  be- 
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zeichnen.  Derselbe  wird  dann  bcobaebtet,  wenn  die  die  EntzUndnng  einlei- 
tende Stase  sich  zu  einer  absoluten  Stase  gestaltet,  indem  auf  diese  Art 
in  Folge  von  Mangel  an  Blutzufuhr  an  der  betreffende  Stelle  ein  Absterben  • 
des  Gewebes  bedingt  wird,  wobei  indess  auch  das  Exsudat  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  wird.  Letzteres  nämlich  gestaltet  sich  zn  einer 
gran-bräunlichen , jauchardgen  Flilssigkcit  nm , während  das  Lungen- 
parenchym hingegen  zu  einer  schwärzlichen  Pulpe  zerfallt. 

§.  132. 

S^nplsue  isd  Terlaaf. 

Die  genuine  Pneumonie  beginnt  bei  anderweitig  sonst  gesunden 
Individuen  fast  ausnahmslos  mit  einem  Frostanfalle  von  verschie- 
dener Intensität  •),  und  zwar  entweder  ohne  dass  demselben  irgend 
welche  bemerkbare  Störungen  des  Befindens  vorausgegangen  wären, 
oder  aber  es  erscheinen  schon  einige  Tage  vorher  venschiedene 
Symptome  eines  Unwohlseins,  wie:  Mattigkeit,  vermehrter  Durst,  un- 
ruhiger Schlaf,  herumziehendc  Schmerzen  in  den  Gliedern,  grössere 
Empfindlichkeit  gegen  Wechsel  der  Temperatur  etc. , worauf  dann 
plötzlich  der  Frost  eintritt,  und  den  Beginn  der  Krankheit  anzeigt. 

Der  Frost  dauert  durch  einige  Stunden , oder  auch  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  fort.  Führt  man  während  dieser  Zeit  Temperaturmessungen 
aus,  so  ergeben  dieselben,  sobald  man  sie  an  den  ä u s s e r n Körper- 
theilen  und  zwar  an  den  peripheren  Körperlheilcn  anstellt,  auch 
objectiv  eine  Herabsetzung  der  Temperatur.  Eine  Erhöhung  der- 
selben ist  bloss  in  der  Achselhöhle  und  in  den  inneren  Theilen  des 
Körpers  z.  B.  in  der  Mundhöhle,  Vagina  etc.  der  Fall. 

Auf  das  Stadium  des  Frostes  folgt  jenes  einer  intensiven  Hitze, 
mit  einer  nicht  nur  am  Stamme , sondern  aueh  an  den  periphe- 
ren Körpcrthcilcn  nachweisbaren  beträcbtlicbcn  Teniperatnrerhöhnng, 
welch’  letztere  mit  weiter  unten  anzugebenden  mehr  oder  weniger  auf- 
fälligen Remissionen  und  Exacerbationen  bis  zur  Lösung  der  Pneu- 
monie anhält,  oder  aber  es  kommt  vor,  dass  sich  am  l.oder  2.  Tage 
der  Erkrankung  der  Frostanfall  noch  ein  oder  mehrere  Male  wie- 
derholt. 

Das  die  Pneumonie  einleitende  Fieber  ist  von  solchen  Erschei- 


*)  Bei  Kindern,  namentlich  wenn  sie  noch  in  den  ersten  Lebensjahren 
stehen,  wird  der  Beginn  der  pneumonischen  Erkrankung  nicht  selten  mit 
einem  Anfälle  von  Convulslonen,  statt  eines  Frostanfallea,  eingeleitet. 
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nungen  begleitet,  wie  man  dieselben  auch  bei  anderen  acuten  Exsn- 
dationsprocessen  zu  sehen  gewöhnt  ist : die  Temperatur  ist  nämlich,  wie 
> schon  erwähnt,  bedeutend  erhöht  (am  ersten  Tage  bereits  hänfiganf  39  — 
40®  G und  darüber),  das  Gesicht  geröthet,  der  Puls  beträchtlich  beschleu- 
nigt, die  allgemeinen  Decken  tnrgescirend , die  Secretion  derselben 
entweder  vermindert  oder  aber  mehr  oder  weniger  beträchtlich  ver- 
mehrt und  zwar  nicht  selten  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Kran- 
ken „wie  im  Schweiss  gebadet“  sich  befinden.  Dabei  klagen  die 
Kranken  gewöhnlich  Uber  heftigen  Kopfschmerz,  Schmerzen  in  den 
Gliedern  und  längs  der  Wirbelsäule,  grosse  Mattigkeit  und  Abgeschla- 
genheit  (dedolatio  et  delassatio  febrilis) ; die  Zunge  ist  weiss  belegt, 
der  Appetit  liegt  gänzlich  darnieder.  Der  Schlaf  fehlt  entweder 
gänzlich  oder  derselbe  beträgt  nur  wenige  Stnndcn  und  ist  häufig  un- 
terbrochen, und  zwar  bei  nervösen  Individuen  nicht  selten  durch 
schreckhafte  Träume.  Bei  Patienten  letzterer  Art  und  nicht  minder 
bei  solchen , welche  im  kindlichen  oder  jugendlichen  .\lter  stehen, 
werden  in  vielen  Fällen  Uberdiess  auch  Delirien  beobachtet. 

Gleichzeitig  mit  diesen  allgemeinen  Erscheinungen  oder  ungleich 
häufiger  erst,  nachdem  dieselben  bereits  einige  Zeit,  1 bis  2,  ja  manch- 
mal selbst  3 Tage  bestanden  haben,  kommt  es  nun  zum  Auftritte  der 
örtlichen,  durch  die  entzündliche  Erkrankung  der  Lunge  bedingten 
Erscheinungen.  Als  solche  ist  zunächst  ein  Gefühl  von  Beklemm- 
ung, eine  Knrzathmigkeit  und  Beschleunigung  der  Re- 
spiration zu  nennen.  Während  im  Normalen  die  Zahl  der  Athcm- 
züge  zwischen  12  bis  20  in  der  Minute  schwankt,  steigt  die- 
selbe bei  der  Pneumonie  nicht  selten  auf  40  — 50.  Dabei  ist  das  In- 
spirium  sowie  das  Exspirium  ein  kurzes , sogenanntes  abruptes.  Da 
in  diesem  Stadium  der  Pneumonie  cs  in  der  Lunge  noch  nicht  zu 
einer  Exsndation  gekommen  ist , oder  dieselbe  in  der  Regel  bisher 
doch  nur  als  eine  unbeträchtliche  bezeichnet  werden  kann , so  kann 
jene  Dyspnoe  nicht  auf  Rechnung  der  verringerten  Rcspirationsfläche 
der  Lunge  geschoben  werden,  sondern  ist  dieselbe  vielmehr  als  durch 
das  heftige  Fieber  bedingt,  zu  erklären  (Dyspnoea  febrilis).  Bei  star- 
ken Ficberbewegungen  ist  nämlich  der  Verbrennungsproccss  und  so- 
mit der  Stoffwechsel  ein  beträchtlich  gesteigerter,  in  Folge  dessen  ei- 
nerseits mehr  Sauerstoff  verbraucht  wird  und  demgemäss  eine  grös- 
sere Zahl  Athembewegungen  ausgeführt  werden  muss,  während  an- 
dererseits ein  grösseres  Quantum  Kohlensäure  gebildet  wird.  Nebst- 
dem  mag  aber  auch  eine  durch  das  Fieber  bedingte,  von  der  Me- 
dnlla  oblongata  ausgehende  abnorme  Erregung  der  Respirationsnen'en, 
als  Ursache  der  Dyspnoea  febrilis  zu  bezeichnen  sein.  Ansser 
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dem  Fieber  kann  die  Dyspnoß  auch  durch  Schmerz  hervor- 
gerufen sein.  Bei  der  Pneumonie  treten  nämlich  fast  immer 
am  2.  oder  3.  Tage  (in  seltenen  Fällen  bereits  am  1.  Tage)  der 
Erkrankung  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  der 
Seitengegend  des  Thorax  anf,  welche  nicht  nur  bei  Be- 
wegungen und  Lageveränderungen  des  Patienten  , sondern  häufig  be- 
reits beim  blossen  Einathmen  an  Intensität  bedeutend  znnehmen,  und 
gewöhnlich  (jedoch  nicht  immer)  der  erkrankten  Brusthälfte  entspre- 
chen. Auf  diese  Weise  kann  es  nun  sehr  leicht  geschehen,  dass,  so- 
bald jene  Schmerzen  einen  höheren  Grad  erreichen , der  Kranke  ge- 
zwungen ist , nur  ganz  oberflächliche  Athembewegungen  ansznfUbren, 
in  Folge  dessen  ein  Mangel  an  Luftzufuhr  und  somit  Dyspnoe  ein- 
tritt.  Was  die  Dauer  der  erwähnten  Schmerzen  anlangt,  so  er- 
streckt sie  sich,  falls  es  dem  therapeutischen  Wirken  des  Arztes  nicht 
gelingt,  dieselben  zu  beben,  häufig  bis  zur  I..ösung  der  Pneumonie 
(Lysis),  ja  mitunter  bis  in  die  Reconvalescenz  oder  selbst  Uber  diese 
hinaus.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Intercostalnervcn  als  der  Sitz  der 
Schmerzen  zu  bezeichnen;  während  des  Stadiums  der  Zunahme  und 
der  Höhe  der  Erkrankung  sind  dieselben  jedoch  in  der  Kegel  auf 
Rechnung  einer  die  Pneumonie  begleitenden  Pleuritis  zu  schreiben, 
wobei  indess  zn  bemerken  ist,  dass  andererseits  besagte  Schmerzen 
mitunter  auch  bei  centralen,  mit  keiner  Pleuritis  combinirten  Pneumo 
nieen , sowie  in  eiuzelnen  Fällen  von  Lungencatarrh  oder  Lungenem- 
physem etc.  beobachtet  werden.  Das  Symptom  von  stechenden  Schmer- 
zen kann  demnach  nicht  als  ein  Characteristienm  der  Pneumonie  an- 
gesehen werden. 

Zn  den  bereits  aufgezählten  Symptomen  der  Lungenentzündung 
gesellt  sich  nach  kurzer  Zeit  in  den  meisten  Fällen  ein  mehr  oder 
weniger  heiliger  Husten  hinzu.  Derselbe  ist  häufig  für  die  betref- 
fenden Kranken  änsserst  lästig  und  qualvoll,  indem  durch  ihn 
jene  stechenden  Schmerzen  beträchtlich  gesteigert  werden.  Aus  die- 
sem Grunde  suchen  die  Kranken  das  Husten,  soweit  es  ihnen  möglich 
ist , zn  unterdrücken ; husten  sie  aber  endlich  dennoch , so  prägt  sich 
dabei  ein  änsserst  schmerzbaRer  Ausdruck  in  ihren  Gesichtsmienen  ans. 
Durch  das  Husten  wird  einSpntnm  zuTagc  befördert,  welches  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  klinischer  Pneumonie  äusserst  charakteristi- 
sche Merkmale  an  sich  trägt.  Das  Sputum  ist  nämlich,  so  lange  die 
Pneumonie  noch  nicht  ihren  Höhepunkt  überschritten  bat,  wegen  der 
die  Exsndation  in  die  Lnngenalveolen  stets  begleitenden  Ruptur  von 
Capillargefässen , in  höherem  oder  geringerem  Grade  mit  Blut  ver- 
mischt und  dem  entsprechend  entweder  von  mehr  rostbrauner  oder 
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aber  nur  von  mehr  safrangelber  Farbe  cSputa  rubiginosa,  Sputa 
crocea).  Manchmal  indess  sind  die  Spnta  stark  blutlialtig  und  zei- 
gen trotzdem  keine  röthlicbe , sondern  vielmehr  eine  grtlnlicbe  Färb- 
ung. Verweilen  nämlich  die  Sputa  eine  geraume  Zeit  in  den  Luft- 
wegen , so  dass  das  Blut  lange  mit  der  Luft  in  Berührung  ist,  so  ent- 
steht eine  grünliche  Färbung  derselben ; wird  hingegen  das  Blut  bald 
nach  seinem  Austritte  aus  den  Geiässen  ansgeworien,  so  erscheint  es 
und  demgemäss  anch  das  Sputum  in  hellrother  Farbe.  Ein  rein 
blutiger  Answnrf,  eine  eigentliche  Hämoptoh,  oder  doch  ein  Sputum, 
welches  fast  bloss  aus  Blut  besteht,  kommt  nach  v.  Oppolzer ’s  Erfah- 
rung nur  änsserst  selten  bei  Pneumonie  vor.  Manchmal  findet  mau 
dem  Sputum  kleine  Klümpchen  beigemengt , welche  sich  jedoch  ent- 
wirren lassen,  wobei  sie  sich  als  faserstoffige  Abdrücke  der  feinsten 
Bronchien  darstcllen.  Niemals  sind  aber  diese  Faserstoffgerinnsel  an 
einem  ihrer  Enden  mit  einem  Köpfchen  versehen,  zum  Beweise,  dass 
ans  den  Lungen alveolen  keine  Exsndatprüpfe  expectorirt  werden. 

Als  eine  weitere  höchst  bemerkenswerthe  Eigenschaft , durch 
welche  sich  die  während  des  Stadium  incrementi  der  Pneumonie  auf- 
tretenden rostbraunen  oder  safrangelben  Sputa  auszcichnen,  ist  zu 
erwähnen,  dass  dieselben  änsserst  zähe  und  klebrig,  und  dabei, 
falls  die  Beimengung  von  Blut  keine  allzu  beträchtliche  ist,  in  höhe- 
rem oder  geringerem  Grade  durchsichtig  sind.  Ein  derartig  be- 
schaffenes Sputum  kommt  nur  bei  der  Pneumonie  vor,  und  reicht 
demnach  die  alleinige  Gegenwart  desselben  bereits  hin,  um  im  gege- 
benen Falle  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  die  genannte  Krankheit 
zu  stellen,  woher  auch  der  Spruch  der  Alten:  „Diagnosis  in  patella“. 
Was  die  Zähigkeit  des  Auswnrfes  anlangt , so  ist  dieselbe  eine  so 
bedeutende,  dass  man  die  Spuckschale  häufig  ganz  Umstürzen  kann, 
ohne  dass  ihr  Inhalt  ansfliesst.  Ans  der  Zähigkeit  und  Klebrigkeit 
des  Sputums  erklärt  es  sich  auch , wesshalb  die  Expectoration  ge- 
wöhnlich eine  so  äusserst  schwierige  ist  und  dass  die  Kranken  häufig 
nicht  im  Stande  sind,  dasselbe,  nachdem  cs  bereits  bis  in  die  Mund- 
höhle angelangt  ist,  nun  anszuspneken , sondern  dass  sie  gezwungen 
sind , um  das  Sputum  doch  endlich  herauszubeturdern , dasselbe  von 
der  Zunge  oder  dem  Gaumen  mittelst  eines  Tuches  wegznwischen. 
Ferner  ist  bezüglich  der  Eigenschaften  eines  Sputum  crocenm 
noch  zu  erwähnen,  dass  dasselbe  luftleer  ist  oder  doch  nnr 
wenige  nnd  kleine  Luftblasen  enthält,  zum  Zeichen,  dass  die  Luft 
nnr  wenig  mit  demselben  sich  mengen  konnte,  indem  es  nämlich  aus 
den  feinsten  Bronchien  und  den  Lungenbläschen,  in  denen  eben  die 
Exsudation  stattfindet,  herstammt.  Allerdings  beobachtet  man  bereits 
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im  Stadium  incrementi  der  Pneumonie,  nebst  den  beschriebenen  cha- 
rakteristischen Spntis,  hin  und  wieder  anch  sogenannte  grossbla- 
sige d.  i.  in  ziemlich  bedeutendem  Grade  lufthaltige  Sputa;  diese 
bestehen  aber  nur  ans  Schleim  ans  der  Mnnd-  und  Rachenhöble,  oder 
dieselben  sind  auf  Rechnung  des  den  pneumonischen  Prozess  stets 
begleitenden  Bronchialcatarrhs  znrOckzubcziehen. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  der  pneumonischen 
Sputa  anlangt,  so  enthalten  dieselben  namentlich  Eiweiss  und  Schleim. 
Ersteres  wird  leicht  durch  Hinzugabe  von  Salpetersäure  erkannt,  wo- 
bei sich  zugleich  heransstellt,  dass  eine  grössere  Quantität  desselben 
in  dem  Spntnm  vorhanden  ist,  als  der  diesem  (dem  Spntum)  beige- 
mengten Blntmasse  entsprechen  wUrde.  Der  Schleim  wird  durch  Zu- 
satz von  Essigsäure  zur  Gerinnung  gebracht.  Untersucht  man  das 
Sputum  mittelst  des  Micros  copes,  so  findet  man  eine  grosse  Menge 
Blutkörperchen,  eine  geringere  Anzahl  junger  granulirter  Zellen  und 
endlich  einzelne  Epithclien. 

Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  man  bei  der  Pneumonie,  so  lange 
dieselbe  im  Zunehmen  begriffen  i.st,  gewöhnlich  ein  rost-  oder  safran- 
farbiges, zähes,  gallertartiges  Sputum  beobachtet,  so  gilt  dies  jedoch 
nicht  fUr  alle  Fälle.  Es  gibt  nämlich  Pneumonieen,  wo  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  gar  kein  Spntum  oder  nur  ein  sol- 
ches , welches  dem  mit  der  Pneumonie  einhergehenden  Bronchial- 
catarrhe  entspricht,  auftritt.  Diess  ist  dann  der  Fall,  wenn  das 
Exsudat  allsogleich,  sobald  als  es  in  die  Alveolen  und  feinsten 
Bronchialvcrzweignngen  hinein  abgesetzt  wird,  gerinnt:  denn  begreif- 
licherweise kann  da.sscibe  nur  dann  expcctorirt  werden , wenn  ca  im 
flüssigen  (nicht  coagpilirton)  Zustande  sich  befindet. 

Während  die  bisher  geschilderten  Symptome  sich  zumeist  sämmt- 
lich  innerhalb  der  ersten  2 — 3 Tage  der  Erkrankung  entwickeln,  und 
die  Percussion  und  Auscultation  der  Lnngcn  in  der  Regel  nunmehr 
bereits  äusserst  prägnante,  weiter  unten  zu  beschreibende  Verände- 
rungen ergibt,  steigert  sich  das  Fieber  und  mit  ihm  gleichzeitig  auch 
die  eben  angegebenen  allgemeinen  Erscheinungen. 

Das  bei  der  Pneumonie  anftreteude  Fieber  dauert  so 
lange  an,  als  der  entzündliche  Prozess  in  der  Entwick- 
lung und  im  Fortschrciten  begriffen  ist;  dasselbe  ist  dem- 
nach eine  febris  continna,  zeigt  indess  fast  in  allen  Fällen  höchst 
beträchtliche  Remissionen  und  Exacerbationen.  Meist  sind  es  die 
Morgenstunden,  in  welchen  sich  die  bedeutendste  Remission  eiiistcllt, 
so  dass  die  Pulsfrequenz  eine  V'crminderung  von  10  — 12  Pulsen  in 
der  Minute,  und  die  Temperatur  eine  Abnahme  von  — 1®  C. 
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zeigt,  während  die  Exacerbationen  gegen  Mittag  beginnen  und  im 
Verlaufe  des  Nachmittags  und  des  Abends  ihr  Maximum  erreichen. 

Der  Puls  erreicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vou  Pneumonie 
eine  Frequenz  von  circa  100  Schlägen  in  der  Minute , in  schweren 
Fällen  jedoch  kann  dieselbe  120  — 130  ja  selbst  150  Pulse  und  da- 
rüber (in  der  Minute)  betragen.  Bezüglich  seiner  sonstigen  Qualität 
zeigt  der  Puls  im  Beginne  der  Erkrankung  nichts  von  dem  bei  an- 
deren febrilen  Krankheiten  Abweichendes:  er  ist  namentlich  bei  ju- 
gendlichen Individuen  voll  und  gross,  später  jedoch,  besonders  wenn 
die  in  die  Lungen  erfolgte  Exsudation  eine  ausgedehnte  ist,  wird  er, 
indem  die  hepatisirteu  Lungentheile  ein  Hinderniss  für  die  Circula- 
tion  des  Lungenkreislaufes  setzen  und  auf  diese  Weise  die  Menge 
des  dem  linken  Ventrikel  zuströmenden  Blutes  somit  nunmehr  eine 
verminderte  ist,  klein  und  weich.  Letztere  Beschaffenheit  des  Pulses 
ist  indess  in  manchen  Fällen  anderweitig  begründet,  nämlich  darin,  dass 
die  Energie  der  Uerzcontractionen  — und  zwar  zumeist  in  Folge  einer 
allzu  beträchtlichen  Steigerung  der  Körpertemperatur  — eine  herabge- 
setzte ist(Pulsu8  suppressus).  Doppelschlägig  wird  derPuls  nur  bei  schwe- 
ren Pneumonieen  und  gegen  die  Zeit  der  Höhe  der  Krankheit,  wo  schon 
eine  gewisse  Relaxation  in  den  Geweben  (und  demnach  auch  in  den 
Muskel-  und  elastischen  Fasern  der  Gefasshäute ) eingetreten  ist,  ohne 
dass  jedoch  einem  derartigen  Pulse  so  viel  Wichtigkeit  bcigelcgt  zu 
werden  braucht,  als  wenn  man  ihn  z.  B.  bei  Typhus  vorfindet,  bei 
welchem  der  doppelschlägige  Puls  übrigens  eine  sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinung ist.  Die  Pneumonie  ist  nämlich  eine  viel  zu  kurze  Zeit  wäh- 
rende Krankheit,  als  diiss  der  Organismus  nicht  leicht  im  Stande  wäre, 
sich  wieder  neue  Kräfte  zuzuführen,  während  beim  Typhus  hingegen, 
durch  die  Wochen  lang  dauernden  Fieberbewegungen,  sowie  die  Ano- 
malien der  Functionen'des  Organismus,  die  Verhältnisse  für  eine  baldige 
Rcstaurirung  der  erschlafften  Gewebe  sich  ungleich  ungünstiger  gestal- 
ten, wcsshalb  denn  auch  bei  Typhus  ein  doppelschlägiger  Puls  stets 
höchst  nngernc  gesehen  wird.  - Als  eine  Erscheinung,  welche  man 
bei  der  Pneumonie , sobald  das  Fieber  nur  eine  halbwegs  beträcht- 
lichere Höhe  erreicht  hat,  sehr  gewöhnlich  beobachtet,  ist  der  Her- 
pes labialis  zu  nennen.  Manche  wollten  dieser  Erscheinung  einen 
besonderen  prognostischen  Werth  beilegen,  indem  sie  aus  dem  Vor- 
handensein derselben  auf  einen  günstigen  Verlauf  der  Krankheit 
schliesscn  wollten.  Dagegen  ist  nun  Folgendes  zu  bemerken:  Aller- 
dings ist  es  richtig,  dass  in  Fällen  von  Pneumonie,  bei  welchen  sich 
Herpes  labialis  zeigt,  ein  tödtlicher  Ausgang  nur  selten  beobachtet 
wird.  Die  Ursache  davon  liegt  aber  nicht  in  jenem  Bläscbenans- 
schlage,  sondern  vielmehr  darin,  dass  der  weitaus  grösste  Tbeil  der 
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Pncnmonieen  genest;  da  aber,  wie  gesagt,  in  den  meisten  Fällen  von 
Pneumonie  es  an  den  Lippen  zur  Herpesbilduiig  kommt,  so  ist  es 
begreiflieh,  dass  aueh  die  Heilungen  von  Pneumonie  der  Mehrzalil 
nach  derartige  Fälle  betreffen.  Andererseits  zeigen  genaue  statistische 
Zusammenstellungen,  dass  bezüglich  des  günstigen  oder  ungünstigen 
Ausganges  der  Pneumonie  durchaus  kein  Unterschied  hesteho,  ob 
dieselbe  nun  mit  oder  ohne  Herpes  labialis  einbergehe,  so  dass  mit- 
hin ans  allem  dem  Gesagten  sich  auf  das  Evidenteste  ergibt,  dass  von 
einer  wahren  prognostischen  Bedeutung  des  genannten  Bläschcnaus- 
schlages  auch  nicht  im  Entferntesten  die  Rede  sein  kann.  Anders 
verhält  es  sich  jedoch  mit  dem  Herpes  labialis  bezüglich  seiner  dia- 
gnostischen Verwerthbarkeit.  Es  ist  nämlich  Thatsache,  dass  so 
häufig  derselbe  bei  der  Pneumonie  vorkommt,  er  beim  Typhus  hin 
gegen  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  beobachtet  wird.  (v.  Oppol- 
zer hat  bei  der  grossen  Anzahl* von  Typhen,  die  sich  ihm  in  seiner 
Spitals-  und  Privatpraxis  darboten,  erst  vor  wenigen  Jahren  den  er- 
sten Typhusfall  gesehen , bei  welchem  an  den  Lippen  jener  Herpes 
zum  Vorschein  kam.)  Man  wird  daher  in  zweifelhaften  Fällen,  wo 
man  schwankt,  ob  sich  aus  der  vorliegenden  Erkrankung  ein  Typhus 
oder  eine  Pneumonie  entwickeln  werde,  stets  eher  auf  letztere  Er- 
krankung zu  vigiliren  haben,  und  sieb  dabei  gewiss  nur  höchst  aus- 
nahmsweise im  Irrthumc  befinden. 

Was  den,  wie  erwähnt,  die  Pneumonie  ausnahmslose  begleitenden 
Bronchialcatarrh  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  derselbe  gewöhn- 
lich mit  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  bereits  auftritt  und  manch- 
mal in  einer  Weise,  dass  er  nicht  nur  ein  sehr  lästiges,  sondern  auch 
ein  äusserst  gefährliches  Symptom  abgibt.  Derselbe  geht  nämlich 
mitunter  mit  einem  so  heftigen  Hustenreize  einher,  dass  die  Kranken 
einerseits  ungemein  von  Husten  geplagt  werden,  andererseits  aber  in 
Folge  des  angestrengten  Hustens  die  stechenden  Brustschmerzen  eine 
solche  Steigerung  erfahren,  dass  auf  die  oben  geschilderte  Weise 
Dyspnoö  zu  Stande  kommt.  Letztere  wird  aber  durch  den  Bronehial- 
catarrh  nicht  selten  auch  dadurch  hervorgerufen,  dass  bei  einer  grös- 
seren Ausbreitung  desselben  sich  die  Bronchien  mit  Schleim  Überfäl- 
len, und  daher  der  Luftzutritt  zu  den  von  dem  pneumonischen  Pro- 
zesse verschont  gebliebenen  Lungenabschnitton  in  ciuem  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Grade  behindert  wird.  Da-ss  unter  derlei  Ver- 
hältnissen überdiess  auch  eine  Cyanose  zu  Stande  kommt,  bedarf 
wohl  keiner  näheren  Auseinandersetzung,  wobei  wir  nur  noch  hiuzu- 
fUgen  wollen,  dass  es  die  Lippen  und  Wangen  sind,  an  welchen  die- 
selbe am  deutlichsten  hervortritt. 
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Als  eine  weitere  Quelle  der  Dyspnol*  und  Cyanosc  bei  der  Pnen- 
monie,  ist  eine  rasche  oder  weithin  ausgebreitete  Infiltra- 
tion des  Lungenparenchyms  zu  nennen.  Was  die  Dyspnoe 
anlangt , so  erklärt  sich  in  solchen  Fällen  die  Entstehung  derselben 
ans  der  rapid  zu  Stande  kommenden,  oder  der  beträchtlichen  Ver- 
minderung der  Athmungstläche  der  Lunge  — die  Cyanose  hinge- 
gen ans  der  unter  den  bezeiebneten  Umständen  (in  Folge  der  durch 
den  Druck  des  E&sudates  auf  die  Lnngencapillaren  bedingten,  behin- 
derten BlntfUllnng  derselben)  stets  sich  entwickelnden  Blutstauung  im 
Gebiete  der  Pulmonalarterie,  insofeme  sich  diese  Blutstauung  nämlich 
auf  das  rechte  Herz  und  von  hier  auf  die  obere  und  untere  Hoblvene 
und  die  dieselben  zusammensetzenden  Venenstämme,  wobei  nament- 
lich die  Jngular-  und  Gesichtsvenen  hervorznheben  sind,  fortptlanzt. 

Endlich  sind  noch  als  hei  der  Pneumonie  nicht  selten  autVetende 
Ursachen  von  Cyanose  und  Dyspnoe,  eine  rasche  Schmelzung 
des  Infiltrates  und  dadurch  bedingte  UebertUllnng  der  Bronchien 
mit  Exsudatmassen,  sowie  ein  acut  zu  Stande  kommendes 
Lungenödem  zu  erwähnen;  ersteres  gehört  indess  nicht  dem  Sta- 
dium incrementi , sondern  vielmehr  dem  Stadium  decrementi  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankung  an,  während  das  acute  Lungenödem  hin- 
gegen in  jedem  Stadium  derselben  beobachtet  werden  kann. 

Die  von  der  Pneumonie  befallenen  Patienten  liegen  gewöhnlich 
auf  dem  RUcken ; das  Liegen  auf  der  kranken  Seite  vertragen  sie 
nicht  wegen  der  stechenden  Schmerzen,  das  Liegen  auf  der  gesunden 
hingegen  desshalb  nicht,  weil  bei  dieser  Stellung  die  Schleim-  und 
Exsudatmassen,  welche  in  der  kranken  Lunge  abgesondert  werden, 
in  die  gesunde  Lunge  Uberfliessen,  wodurch  das  Athmen  begreitiieher- 
weisc  noch  mehr  erschwert  wird. 

Mancherlei  Modifikationen  bieten  dicAthembewegungen  des 
Thorax  bei  der  Pneumonie  dar.  So  lange  es  noch  zu  keiner  oder 
doch  zu  keiner  bedeutenderen  Infiltration  gekommen  ist,  zeigen  diesel- 
ben ausser  ihrer  vermehrten  Frequenz  nur,  wie  bereits  oben  angetUhrt, 
eine  gewisse  Raschheit  und  Oberflächlichkeit.  Letztere  Eigenschafl 
tritt  namentlich  dann  hervor,  wenn  die  stechenden  Brustschmerzen 
sich  durch  eine  grössere  Heftigkeit  auszeichnen.  Ist  aber  die  Lunge 
bereits  in  einer  beträchtlicheren  Ausdehnung  hepatisirt,  dann  beobach- 
tet man,  dass  die  der  kranken  Lunge  entsprechende  Thoraxhälfte, 
im  Vergleiche  zur  anderen  Tboraxhälfte , bei  den  Athmnngsbewegun- 
gen  weit  geringere  Excursionen  macht,  oder,  wie  man  sich  auszu- 
drUckeu  pflegt,  „bei  den  Athmungsbewegnngen  zurttckbleibt“.  Der 
Grund  dieser  Erscheinung  ist  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass,  wie 
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leicht  begreiflich,  eine  hepatisirte  Lunge  sich  beim  Athmen  nicht  be- 
theiligen kann,  d.  h.  in  eine  solche  Lunge  beim  Inspirium  keine  Luft 
ein-,  und  beim  Exspirinm  ans  derselben  keine  Luft  ausstreichen  kann. 
Manchmal  und  zwar  vor  Allem,  wenn  die  Infiltration  in  der  oberen 
Longenpartie  ihren  bitz  hat,  kommt  es  vor,  dass  das  Athmen  zum 
grössten  Theile  durch  das  Zwerchfell  bewerkstelligt  wird  — Kespi- 
ratio  abdominalis.  Bei  dieser  Athmungsart  zieht  sich  das  Zwerch- 
fell so  stark  zusammen,  dass  die  Magengrube  bedeutend  hervorge- 
wölbt wird,  während  gleichzeitig  der  Thorax,  indem  durch  die  beim 
Inspirium  in  die  Lungen  hineinstUrzende  Luft  nicht  so  rasch  jenes 
gebildete  Vaenum  ausgeftlllt  werden  kann,  mehr  oder  weniger  be- 
träehtlich  einsinkt.  In  anderen  Fällen  hingegen  athmet  der  Kranke 
namentlich  mit  Hülfe  der  Halsmuskeln  und  zwar  der  Musculi  scaleni 
und  sternocleidomastoidei,  welche  den  Thorax  in  die  Höhe  ziehen  — 
Respiratio  snblimis.  Diese  Athmungsart  wird  vorzugsweise  dann 
beobachtet,  wenn  die  Pleura  diaphragmatica  entzündlich  aftizirt  ist, 
da  nämlich  unter  solchen  Umständen  das  Zwerchfell  wegen  Schmerz- 
haftigkeit gewöhnlich  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht  bewegt  wird. 

Was  die  Stuhl-  und  Urinabsonderung  betrifft,  so  zeigt  die- 
selbe während  des  Stadiums  der  Zunahme  der  Pneumonie  folgendes 
Verhalten.  Kücksichflich  des  Stuhles  ist  zu  bemerken,  dass  derselbe 
namentlich  innerhalb  der  ersten  Tage  angehalten  ist  und  sich  durch 
eine  gewisse  Trockenheit  auszeichnet,  sonst  jedoch  keine  Abwei- 
chungen vom  Normalen  erkennen  lässt.  Um  so  beträchtlichere  Verän- 
derungen ergeben  sich  von  Seite  des  Harnes.  Im  Beginne  der 
Pneumonie  ist  der  Urin  sparsam  und  steht,  selbst  wenn  die  Kranken 
viel  trinken,  nicht  im  Verhältnisse  zu  der  Menge  der  eingenommenen 
Flüssigkeit.  Derselbe  ist  dunkel  gefärbt,  von  hohem  specifischen  Ge- 
wichte, stark  sauer  und  sehr  häufig  von  harnsauren  Salzen,  deren 
Fällung  durch  die  vermehrte  saure  Reaction  veranlasst  wird,  wolkig 
getrübt  (Urina  jume  ntosa).  Lässt  man  den  Harn  stehen,  so  bil- 
det sich  ein  Sediment,  während  gleichzeitig  ira  Verhältnisse  zu  der 
Menge  des  letzteren  jene  wolkigen  Trübungen  abnehmen.  Das  Se- 
diment besteht  demnach  ans  den  nämlichen  Stollen,  welche  jene  wol- 
kigen Trübungen  ausmacben,  d.  i.  aus  hamsauren  Salzen,  und  zwar 
nach  Fl.  Heller’s  Untersuchungen  fast  in  allen  Fällen  zum  grössten 
Theile  aus  hamsaurem  Ammoniak,  nicht,  wie  Einige  behaupteten, 
aus  hamsaurem  Natron.  Im  Uebrigen  ist  jenes  Sediment  gewöhnlich 
durch  roitgefälltes  Urerythrin  ziegelroth  gefärbt,  und  ist  ein  sog. 
leichtes  d.  h.  es  kann  leicht  anfgeschüttelt  werden  (Sedimentnm 
furfuracenm).  Ausser  der  Harnsäure,  respective  den  hamsauren 
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Salzen,  erftihrt  bei  der  Pnenmonie  auch  der  Harnstoflf  eine  vermehrte 
Absonderung,  und  zwar  nicht  selten  um  das  Dreifache  und  selbst 
darüber  im  Vergleiche  zum  Normalen.  Giesst  man  zum  Harne  Sal- 
petersäure hinzu,  so  erhält  man  in  den  meisten  Fällen  die  sogenannte 
Doppelreaction : nämlich  eine  untere  scharf  abgegränzte  Schichte  von 
Kiweiss,  und  eine  obere  nicht  so  scharf,  sondern  mehr  wolkig  con- 
tourirtc  Schichte,  welche  den  bereits  erwähnten  hamsauren  V’erhin- 
dungen  (Uraten)  augehört.  Gibt  man  zu  einem  solchen  mit  Salpeter- 
säure vei'setzten  Harne , nachdem  man  ihn  etwas  urogeschUttelt  hat, 
einige  Tropfen  einer  Lösung  von  salpctersaurem  Silberoxyd  hinzu,  so 
findet  sich  stets  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verminderung 
der  Chlorverbindungen  (Chloride)  des  Harnes  vor. 

Was  die  Abnahme  der  Quantität  der  letztgenannten  Salze  betrifft, 
so  ist  zu  bemerken  , dass  dieselbe  unzweifelhaft  in  der  durch 
die  Erkrankung  bedingten  Anomalie  der  Verhältnisse  des  Organismus, 
nicht  aber  in  der  mangelhaften  Zufuhr  von  chlorhaltigen  Substanzen 
begründet  ist;  denn  wenn  man  dem  Kranken  noch  so  stark  gesalzene 
Speisen  (z.  B.  Häringe)  oder  sogar  Acidum  muriaticura  verabreicht, 
so  erscheinen  die  Chloride  im  Harne,  so  lange  die  Pneumonie  nicht 
ihren  Höhepunkt  überschritten  hat,  dennoch  nicht  vermehrt.  Endlich 
ist  bezüglich  der  Verminderung  der  Chloride  noch  zu  erwähnen,  dass 
dieselbe  jedoch  durchaus  nicht  immer  zu  der  Schwere  der  Erkrankung 
im  Verhältnisse  steht,  und  ihr  daher  keine  sichere  prognostische  Be- 
deutung bcigelegt  werden  kann. 

Die  gleiche  chemische  Beschaffenheit,  wie  in  den  ersten  Tagen, 
behält  der  Urin  mit  geringfügigen  Modificationeii  bis  zu  jener  Zeit 
bei , in  welcher  die  Pneumonie  in  das  Stadium  decrementi  übergeht. 
Nur  ist  zu  bemerken,  dass  in  den  der  .\cme  der  genannten  Erkran- 
kung unmittelbar  vorhergehenden  2 oder  ü Tagen,  die  geschilderten 
Abweichungen  von  der  normalen  Beschaffenheit  des  Harnes  in  noch 
bedeutenderem  Grade  vorhanden  sind : So  wächst  in  jenen  Tagen  das 
spezi tische  Gewicht  und  der  Eiweissgehalt  des  Harnes,  während  die 
Chloride  hingegen  sich  nicht  selten  auf  ein  Minimum  vermindern;  das 
Urerythrin  nimmt  häufig  in  einem  solchen  Maasse  zu,  dass  der  Harn 
nunmehr  hellrofh  erscheint  (Uri  na  flammea).  Nicht  minder  steigert 
sich  die  saure  Reaction  desselben,  und  zwar  zu  einer  solchen  Höhe, 
dass  man  den  Harn  aus  dieser  Periode  der  Pneumonie  oft  Tage  lang 
stehen  lassen  kann  , ohne  dass  er  alkalisch  wird.  Schliesslich  mög;e 
hier  noch  die  Bemerkung  ihren  Platz  finden,  da«s  Flor.  Heller  das 
Verdienst  gebührt,  die  chemischen  Veränderungen,  welche  der  Ham 
bei  der  Pneumonie  erleidet,  zuerst  genau  erforscht  zu  haben. 
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ErRcbeinongcn  der  Percussion  und  Auscnltation. 

Percussion.  Im  Beginne  der  Erkrankung  zeigt  die  Percussion 
der  Lunge,  so  lange  bloss  ein  einfacher  Congestiv/.nstand  bestellt, 
demnach  noch  keine  Ausschwitznng  in  die  Lungenalveolen  hinein  ge- 
schehen ist,  keine  Abweichung  vom  Normalen.  Erst  mit  der  un- 
ter dem  Einflüsse  der  entztlndlichen  Schwellung  erfolgenden  Relaxa- 
tion des  Lnngenge wehes,  erleidet  der  Percu.ssionsschall  eine  Verän- 
derung, indem  er  zwar  noch  immer  hell  und  voll  bleibt,  dabei  je- 
doch nunmehr  von  einem  ty m panitischen  Nachklange  begleitet 
wird , durch  welche  Erscheinung  sich  nicht  seifen  der  Ort  der  begin- 
nenden Exsudation  erkennen  lä.sst.  Ist  es  bereits  zur  Exsudation  ge- 
kommen , so  ist  Anfangs , so  lange  die  entzündete  Stelle  noch  nicht 
Inftleer,  der  Percussionsschall  noch  ziemlich  hell  und  mehr  oder 
weniger  tympanitisch , jedoch  nicht  mehr  so  voll  als  vor- 
dem, weil  im  Verhältnisse  zur  Menge  der  exsudirten  Massen  das 
Lnngengewebe  dichter  wird , und  demnach  an  Elastizität  einbUsst. 
Aus  diesem  Grunde  wird  mit  dem  Fortschreiten  der  Exsndation  der 
Percussionsschall  immer  leerer,  wobei  Uberdioss  sein  tympanitischer 
Charakter  allniählig  schwindet;  endlich,  sobald  alle  Luft  aus  den 
Lnngenalvcolen  verdrängt  worden  ist,  und  vorausgesetzt,  dass  die  In- 
filtration an  der  Peripherie  der  Lunge  sitzt  und  im  Cubikinhalte  be- 
reits wenigstens  1 Zoll  beträgt  — weicht  auch  der  helle  Ton  einem 
gedämpften  .Schalle,  und  man  vernimmt  daher  nun,  wenn  man  an  der 
dem  Enfztlndungshecrde  cuLsprechenden  Thoraxstellc  die  Percussion 
ansfUhrt,  einen  dumpfen  leeren  Schall.  Es  bedarf  wohl  keiner 
näheren  .Auseinaudersetzung,  dass  derselbe  um  so  dumpfer  und  leerer, 
und  d.a.ss  Uhcrdicss  die  Resistenz,  welche  der  Finger  beim  Pcrcutiren 
erfährt,  eine  umso  griisscre,  je  dicker  und  je  umfangreicher  die  he- 
pafisirte  Stelle  ist.  Eheiiso  begreift  es  sieh  von  selbst,  dass  die  .Aus- 
breitung dos  dumpfen  und  leeren  Percussionsschallcs  im  geraden  Ver- 
b.ältnissc  zur  Ausbreitung  der  Pneumonie  steht,  so  dass  demnach,  je 
nachdem  ein  geringerer  oder  grösserer  Anthcil  der  Lunge  von  der  pneu- 
monischen Erkrankung  ergriffen  ist,  der  dumpfe  und  leere  Schall  sich 
z.  B.  entweder  nur  auf  circa  einen  Dritttheil,  oder  aber  auf  die  Hälfte 
eines  Lungenflügels  oder  selbst  Uber  eine  ganze  Lunge  hin  erstreckt, 
oder  bei  doppelseitigen  Lungenentzündungen  sogar  auf  beiden  Seiten 
vorkommt.  Da  aber  die  Pneumonie  weitaus  am  häufigsten  den  un- 
teren und  den  mittleren  Lnngcnlappen  und  zwar  zumeist  in  ihren 
rückwärtigen  Ahschnitten  betrifft,  so  gibt  die  Peremssion  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  an  der  Rllckcnfläche  des  Thorax  in  dessen  mitt- 
lerem oder  unterem  Antheile  einen  dumpfen  und  leeren  Schall. 
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Was  die  Umgebung  eines  hepatisirten  Lnngentheiles  anlangt,  so 
ist  der  Percussionsschall  derselben  gewöhnlich  entweder  tympanitisch, 
oder  aber  nur  scheinbar  sonorer  d.  h.  ganz  wenig  tympanitiscb. 
Diese  Schallverändernng  rührt  davon  her,  weil  das  an  den  Entzttn- 
dungsheerd  angränzende  Lungcngewehe , sei  es  wegen  ödematöser 
Schwellung  desselben,  oder  sei  es  wegen  Aufblähung  seiner  Lnngen- 
alveolen,  oder  sei  es  weil  die  Entzündung  noch  vorwärts  schreitet  — 
sich  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Zustande  von 
Auflockerung  und  Erschlafl'ung  befindet.  Auf  diese  Weise  erklärt  es 
sich  denn  auch,  wesshalb,  sobald  die  Hepatisation  nicht  die  ganze 
Dicke  eines  Lappen,  sondern  nur  dessen  rückwärtigen  und  mittleren 
Antheil  betrifll:,  man  bei  der  Percussion  der  vorderen  Brustwand  an 
der  kranken  Seite  so  häufig  einen  ausgesprochen  hell-  und  voll-tym- 
panitischen  Schall  oder  doch  einen  Schall  erhält,  welcher  im  Ver- 
gleiche zu  jenem  der  gesunden  Thoraxhälfte  ungleich  sonorer  klingt. 

Handelt  es  sich  um  eine  centrale  Pneumonie  d.  i.  um  eine 
Pneumonie,  bei  welcher  der  Entzündungsheerd  nirgends  die  Peripherie 
der  Lunge  erreicht,  so  ist  der  Pcrcussionsschall  entweder  ganz  nor- 
mal, oder  dereelbe  ist  zwar  hell  aber  weniger  voll,  oder  er  ist  mehr 
oder  weniger  tympanitiscb.  Letzteres  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  in 
der  Umgebung  der  Hepatisation  zu  Stande  kommende,  soeben  er- 
wähnte Auflockerung  des  Lungenparenehyms  an  einer  oder  der  an- 
deren Stelle  die  Peripherie  der  Lunge  erreicht.  Was  die  verminderte 
Villle  des  Percussionsschalles  anlangt,  so  ist  bezüglich  derselben 
übrigens  zu  erwähnen , dass  dieselbe  nicht  selten  sich  erst  dann  zu 
erkennen  gibt,  wenn  man  stärker  als  gewöhnlich  percutirt, 

Auscultation.  Anfangs,  so  lange  noch  keine  Exsudation  in 
die  Lungenalveolen  erfolgte,  hört  man,  in  Folge  der  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Hyperämie  zu  Stande  kommenden  Schwellung  der  Bron- 
chialschleimhaut, entweder  verschärftes  vesiculäres  Athmen  (pueriles 
Athmen),  oder  rauhes  vesiculäres  Athmen  Uber  der  leidenden  Stelle, 
oder  manchmal  ist  das  Kespirationsgeränsch  daselbst  einfach  abge- 
schwächt oder  es  ist  unbestimmt.  Mit  dem  Zustandekommen  der 
Exsudation  in  die  Lungenalveolen  tritt  nun , so  lange  noch  nicht  alle 
Luft  aus  demselben  verdrängt  wurde  und  das  Exsudat  noch  nicht  ge- 
ronnen ist,  ein  feines  gleicbblasiges  Geräusch,  sog. Knister rasseln 
(Ronebus  crepitans)  auf,  welches  jedoch  nicht  selten  durch  andere 
in  den  Bronchien,  in  Folge  der  vermehrten  Schleimsecretion  dersel- 
ben, entstehende  Rasselgeräusche  zeitweise  gedeckt  wird.  Das  Kni- 
sterrasseln ist  stets  nur  beim  Inspirium  zu  hören;  dasselbe  schwächt 
das  Geräusch  des  vesiculären  Atbmens  zwar  ab,  indess  nicht  so  sehr, 
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dass  letzteres  nicht  noch  wahrnehmbar  wäre.  Ist  in  Folge  des  Fort- 
schreitens  der  Exsudation  endlich  alle  Luft  aus  deu  Alveolen  des  be- 
treffenden Lungenabschnittes  entwichen,  oder  mit  anderen  Worten, 
ist  es  bereits  zur  Hepatisation  gekommen,  so  verschwindet  daselbst, 
ausser  dem  Knisterrasseln  auch  das  vesiculäre  Athmen  und  statt  des- 
sen vernimmt  man  nun , vorausgesetzt , dass  die  ftlr  das  Zustande- 
kommen desselben  nothwendigen  Bedingungen  vorhanden  sind  — so- 
genanntes bronchiales  Athmen. 

V.  Oppolzer  betrachtet  das  bronchiale  Athmen  im  Einklänge  mit 
Skoda’s  Ansichten  als  eine  Consonanzerscheinung.  Als  Bedingungen 
fUr  die  Entstehung  desselben  bei  der  Pneumonie  sind  folgende  zu 
nennen;  1)  Dass,  wie  bereits  angegeben,  durch  das  Infiltrat  die  Luft 
vollständig  oder  doch  nahezu  vollständig  aus  den  betreflenden  Alveo- 
len verdrängt  sei,  2)  dass  die  hepatisirtc  Stelle  von  einer  solchen  Aus- 
dehnung sei,  dass  in  derselben  wenigstens  ein,  wenn  auch  häutiger, 
so  doch  immerhin  ein  gewisses  Lumen  besitzender  Bronchialast  verlaufe, 
und  3)  dass  dieser  Bronchialast  mit  dem  Larynx  in  offener  Comraunica- 
tion  stehe.  — Sobald  nun  diese  Bedingungen  vorhanden  sind,  geschieht 
es,  dass  das  im  Larynx,  der  IVachea  und  den  grossen  Bronchien  er- 
zeugte Athmungsgeräusch  in  dem  bezeichneten  von  hepatisirter  Lungen- 
Substanz  eingeschlossenen  Bronchialaste  consonire,  d.  h.  dass  die  in  letz- 
teren befindliche  Luft  in  die  nämlichen  Schwingungen  versetzt  werde, 
welche  oben  (im  Larynx,  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien)  durch 
das  Hindurchstreichen  der  Luft  beim  Athmungsvorgange  entstehen. 

Das  bei  der  Pneumonie  auftretende  Bronchialathmen  ist  fast  im- 
mer sehr  laut  und  stark,  und  zwar  um  so  mehr,  je  umfangreicher  der 
hepatisirte  Lnngenabschnitt,  je  weiter  das  Lumen  des  in  demselben 
verlaufenden  Bronchus,  je  heftiger  die  Athembewegungen  und  je  dün- 
ner die  Brustwandung  und  die  zwischen  dieser  und  der  infiltrirtcn 
Stelle  allenfalls  gelegene  Schichte  von  gesunder  lufthaltiger  Lun- 
gensubstanz ist.  Aus  letzterem  Umstande  wird  es  begreiflich,  dass 
man  neben  bronchialem  Athmen  auch  vesiculärcs  Athmen  hören  kann, 
sowie  dass  bei  centralen  Pnenmonieen  cs  der  Fall  sein  kann,  dass 
man  entweder  gar  kein  bronchiales  oder  doch  nur  ein  schwaches 
bronchiales  Athmen  (ans  der  Feme)  vernimmt.  Hört  man  an  einer 
hepatisirten  Stelle  bronchiales  Athmen  und  anscultirt  man  nun  gegen 
die  Gränze  jener  Stelle  zu,  so  zeigt  es  sich,  dass  das  scharfe  tro- 
ckene Blasen  des  Bronchialathmens  abnimmt  und  dass  letzteres  all- 
mählig  in  unbestimmtes  Athmen,  mit  Knisterrasscln  und  anderen  Ras- 
selgeräuschen gemischt,  übergeht.  Tritt  eine  Verstopfung  jenes  oder 
jener  im  hepatisirten  Lnngentheile  verlaufenden  grösseren  Bronchien 
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ein,  wie  diess  bei  dem  die  Pnenmonie  stets  begleitenden  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Bronchialcatarrhe  so  leicht  und  häufig  geschieht, 
BO  verschwindet  das  Bronchialathmen  und  kehrt  erst  wieder  zurück, 
sobald  die  in  besagten  Bronchien  befindliehe  Luft  mit  der  Luft  des 
Ivarynx  wieder  frei  coramunicirt,  d.  i.  bis  jener  verstopfende  Inhalt 
durch  Husten  entfernt  worden  ist. 

Als  weitere  Consonanzerscheinungen , welche  man  bei  der  Pneu- 
monie, wenn  es  bereits  zur  Hepatisation  gekommen  ist,  antvifft,  sind 
die  Bronchophonie  und  die  consonirenden  Rasselgeräu- 
sche zu  nennen.  Erstere  be.steht  darin , dass , sobald  man  an  dem 
der  infiltrirten  Stelle  entsprechenden  Thoraxtlieile  das  Ohr  anlegt  und 
nun  den  Kranken  sprechen  lässt,  die  Sprache  desselben  so  laut  klingt, 
dass  man  das  Gefühl  hat,  als  ob  der  Kranke  direct  in  das  auscul- 
tirende  Ohr  hinein  spräche  und  dieses  dabei  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  EnschOtterung  erfahre.  Was  das  Zustandekommen  der  Er- 
scheinung der  Brouehophonie  anlangt,  so  erklärt  es  sich  auf  dieselbe 
Art,  wie  das  bronchiale  Athmen ; sobald  nämlich  das  A th- 
ron ngsgeräusch  des  Kehlkopfes  in  einem  in  der  hepetasirten  Lun- 
genabschnitte angehörigen  grösseren  Bronchus  consonirt , so  ist  es 
begreifiieh,  dass,  wenn  der  betreflende  Kranke  spricht,  die  im  Kehl- 
kopfe durch  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  erzeugte  Sprache 
gleichfalls  in  jenem  Bronchus  consonire.  — Was  die  consoniren- 
den Rasselgeräusche  anlangt,  so  versteht  man  unter  dieser  Be- 
zeichnung Rasselgeräusche,  welche  sich  durch  eine  bedeutende  Hel- 
ligkeit und  Höhe  ihres  Klanges  auszeichnen,  und  dabei  ungleich- 
blasig  sind.  Dieselben  entstehen,  wie  es  schon  der  Name  sagt, 
durch  Consonanz  und  zwar  unter  dcnsclhcn  Bedingungen,  wie  diese 
für  das  bronchiale  Athmen  und  die  Bronchophonie  gelten.  Kommen 
nämlich  im  Larynx  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  Ra.ssel- 
gcrüiische  zu  Stande,  so  pflanzen  sich  diese,  respeefive  die  beim  Zer- 
jdatzen  der  einzelnen  Bläschen  etc.  entstehenden  Lufltschwingnngen 
(analog  den  Schwingungen  der  Sprache  und  des  Athmungsgcräusches 
des  Larynx,  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien)  auf  dem  Wege 
der  in  den  Veriistigungen  der  Luftröhre  eingcschlosscnen  Luft  in  die 
Lunge  hinein  fort.  Ist  nun  die  Lunge  infiltrirt  (hepatisirt) , und  sind 
die  angegebenen  ftlr  die  Consonanz  noihwendigen  Bedingungen  vor- 
handen, so  unterliegt  es  keinem  Anstande,  dass,  gleichwie  diess  be- 
züglich der  Stimme  und  des  .■Vthmungsgeräusehes  des  l^arynx,  der 
Trachea  und  der  grossen  Bronchien  der  Fall  ist,  auch  die  jenen  Ras- 
selgeräuschen angehörigen  Schwingungen  sieh  auf  die  in  den  grösse- 
ren Bronchien  der  infiltrirten  Lungenpartie  enthaltene  Luftsäule  Uber- 


'k 


Digitized  by  Google 


577 

tragen  and  diese  zn  den  nämlichen  Schwingungen  anre- 
gen, i.  e.  consoniren. 

Dass  man  endlich  bei  einer  Pncnmonie,  wegen  der  mit  derselben 
stets  einhergehenden  Schwellung  und  vermehrten  Secretion  der  Bron- 
cbialschleimhaut , ausser  den  crepitirenden  und  consonirenden  Rassel- 
geräuschen, auch  noch  die  verschiedensten  anderen , sog.  unbestimm- 
ten (nicht  consonirenden)  Rasselgeräusche  vernimmt,  ergibt  sich  wohl 
bereits  a priori. 

Erscheinungen  der  Palpation.  Als  wichtigste  Erscheinung 
der  Palpation,  welche  sich  bei  der  Pneumonie  darbictet,  ist  der  ver- 
stärkte Fremitus  pectoralis  zu  bezeichnen.  Derselbe  ist  dnreh 
Consonanz  bedingt,  wird  daher  erst,  nachdem  es  bereits  zur  Hepati- 
sation gekommen  ist,  beobachtet  und  besteht  darin,  dass  die  Schwin- 
gungen, welche  man  beim  Sprechen  des  Patienten  mittelst  der  auf  des- 
sen Thorax  aufgelegten  Hand  wahrnimmt , von  dieser  stärker  als 
sonst  empfunden  werden.  Unter  den  übrigen  Palpationserscbeinnngen 
verdient  der  verstärkte  Herzstoss  und  das  Fortpflanzen  desselben  auf 
eine  im  Vergleiche  zum  Normalen  grössere  Entfernung  hervorgehoben 
zu  werden.  Insbesondere  sind  aber  Uber  einer  hepatisirten  Stelle  die 
Impulse  des  Herzens  deutlich  Alhlbar , indem  ein  solid  gewordener 
Lnngentbeil  „den  mitgetheiltcn  Stoss  als  ein  guter  Leiter  auch  in 
eine  weitere  Distanz  fortpflanzt“  (Zehetmayer). 

In  dem  bisher  Gesagten  haben  wir  nun  versucht,  den  Symptomen- 
complex  der  Pneumonie  während  der  Zunahme  und  des  Höhe- 
punktes der  Erkrankung  darznstclien , wobei  man  jedoch,  wie 
dies  übrigens  ans  der  gemachten  Schilderung  theilweise  schon  von 
selbst  hervorgeht,  nicht  glauben  darf,  dass  alle  der  angegebenen  Er- 
Bcbeinnngcn  denselben  Verlanf  zeigen.  Während  z.  B.  der  Kopf- 
schmerz und  in  einzelnen  Fällen  auch  das  Seitenstechen  schon  nach 
dem  3.  oder  4.  Tag  der  Erkrankung  aufbören,  so  dauern  hingegen 
das  Fieber,  die  Dyspnoß,  der  heftige  Husten  und  blutige  Answurf, 
so  lange  bis  die  Erkrankung  nicht  ihren  Höhepunkt  überschritten  hat, 
mit  mehr  oder  weniger  stetiger  Steigerung  fort,  worauf  nun  (natür- 
lich vorausgesetzt,  dass  der  pneumonische  Process  nicht  schon  früher 
zum  Tode  geführt  hat)  ganz  plötzlich,  sozusagen  mit  Einem  Schlage, 
im  Befinden  des  Patienten  eine  bedeutende  Veränderung  vor  sich  geht: 
Die  Pnlsfrequenz  und  mit  ihr  die  Temperatur  fallen  von  ihrer  Höhe 
herab,  ja  erstere  sinkt  nicht  selten  in  den  folgenden  Tagen  selbst 
unter  das  Normale;  die  Haut,  wenn  sie  früher  spröde  und  trocken 
war,  ist  nun  weich  und  mit  einer  mehr  oder  minder  reichlichen  Menge 
warmen  Sebweisses  (kritische  Schweissc  der  Alten)  bedeckt;  die 


Digitized  by  Google 


578 


Schmerzen  und  die  Dyspno^,  wiewohl  das  Infiltrat  noch  in  seiner 
ganzen  Masse  vorhanden  ist,  verschwinden;  der  vordem  ängstliche 
Gesichtsausdmck  macht  nun  einer  ruhigen  Miene  Platz  — kurz,  die 
Pneumonie  ist  in  das  Stadium  der  Abnahme  (Stadium  de- 
crementi)  ttbergetreten. 

Dieses  Ueberschreiten  des  Höhepunktes  der  Pnenmonie  findet 
gewöhnlieh  am  5.,  7.  oder  9.  Tage  der  Erkrankung  Statt,  kann  in- 
dess  auch  an  geraden  Tagen , als  am  4. , 6.  oder  8.  Tage  vor  sich 
gehen,  worauf,  wenn  nicht  ein  neuer  Nachschub  erfolgt  und  keine 
Zwisehenfälle  auftreten,  der  Kranke  gewöhnlich  rasch  seiner  Genesung 
entgegeneilt. 

Mit  der  Abnahme  der  Pneumonie  erscheinen  auch  von  Seite 
des  Sputums,  sowie  des  Harnes  sehr  wesentliehe  Veränderungen: 
das  Sputum  verliert  nämlich  seine  Zähigkeit,  seine  Dorebsicbtigkeit 
und  seinen  Blutgehalt,  es  wird  wässerig,  trübe,  weisslich,  weissgelb- 
lich oder  weissgraulieh  (Sputa  cocta),  und  zeigt  reichliche  kleine  Luft- 
blasen, während,  was  den  Ham  betrifft,  sich  dieser  durch  eine 
noch  grössere  Menge  von  Uraten,  als  bereits  vordem  in  ihm  ent- 
halten war,  anszeichnet,  und  gleichzeitig  die  im  Stadium  incrementi 
hoehgradig  vermindert  oder  nahezu  gänzlich  geschwunden  gewesenen 
Chlorverbindungen,  wieder  in  grösserer  Menge  vorhanden  oder  we- 
nigstens wieder  nachweisbar  sind.  Dabei  ist  die  Menge  des  gelasse- 
nen Urins,  im  Vergleiehe  zu  jener  während  der  Zunahme  der  Pneu- 
monie, nunmehr  eine  bedeutend  grössere,  seine  Farbe  weniger  dunkel, 
selbst  blass,  das  specifische  Gewicht  geringer  und  die  Reactiou  schwach 
sauer,  derart,  dass  der  Harn,  sobald  er  nur  wenige  Stunden  steht, 
bereits  alkalisch  reagiren  kann.  In  Folge  dieser  Alcalescenz  des 
Harnes  seheiden  sich  die  Erdphosphate  desselben  ans,  fallen  zu  Bo- 
den und  bilden  in  Verbindung  mit  den  Uraten  einen  weissen  oder 
weissgelblichen  Niederschlag,  welcher  mit  Schleim  gemengt  ist  und 
sich  gewöhnlich  nur  schwer  aufschUtteln  lässt. 

Mit  der  Abnahme  der  Pneumonie  ändern  sich  ferner  auch  die 
Percussions-  und  Auscultationsverhältnisse,  und  zwar  ist 
cs  die  Anscultation,  welche  unter  den  sog.  physikalischen  Symptomen 
zunächst  eine  Veränderung  nachweist.  Neben  dem  noch  fortbe- 
stehendem Bronchialathmen  vernimmt  man  nämlich,  analog  wie  dies  im 
Beginne  der  Erkrankung  der  Fall  war,  nun  abermals  Knisterrasseln, 
zum  Zeichen,  dass  in  die  erkrankte  Lnngenpartie  (respective  in  de- 
ren Alveolen)  die  Luft  wieder  einzudringen  beginnt.  Nach  kurzer 
Zeit  (1  — 2 Tagen)  nimmt  nun  das  bronchiale  Athmen  einen  mehr 
weichen  Charakter  an,  und  einige  Tage  später  schwindet  es  gänzlich. 
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indem  es  einem  unbestimmten  Atbmen  und  hierauf  einem  rauh-resi- 
culären  Atbmen  Platz  macht,  bis  nun  endlich  ({;ew{>hniich  nach  wei- 
teren circa  8— 14  Tagen)  das  normale  Atbmungsgcräuscb  zurttckkehrt. 
ln  demselben  Maassc,  als  das  bronchiale  Atlnucn  undeutlieher  wird 
und  schwindet,  treten  auch  die  Bronebophonie  und  die  consonirenden 
Kasselgeräusche  zurück , ein  Umstand , der  darin  leicht  seine  Erklä- 
rung findet , dass  alle  diese  3 genannten  auscnltatorischen  Erschei- 
nungen auf  eine  und  dieselbe  Weise  (durch  Consonanz)  zu  Stande 
kommen.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  mit  der  Lösung  der  Pneu- 
monie sich  in  Folge  der  Schmelzung  des  Infiltrates,  sehr  reichliche 
feuchte,  theils  gross-  theils  feinblasige,  unbestimmte  Rasselgeräusche 
geltend  machen,  welche  einige  Zeit  andauern,  bis  auch  sie  mit  der 
Rückkehr  des  normalen  Athmungsgeräusebes  ihr  Ende  erreichen.  — 
Was  die  Percussion  anlangt,  so  zeigt  dieselbe  nunmehr  die  näm- 
lichen Phänomene,  wie  wir  sie  im  Beginne  und  während  der  Zunahme 
der  Pneumonie  angetroffen  haben,  nur  begreiflicherweise  in  einer  um- 
gekehrten Reihenfolge : Der  dumpfe  und  leere  Percussionsschall  wird 
mit  dem  Wiedereinströmen  der  Luft  allmählig  heller  und  vol- 
ler, nicht  selten  tympanitisch,  und  kehrt  in  einem  Zeiträume  von  cirea 
5 — 10  Tagen,  der  angegebenen  Abnahme  der  Consonanzerscheinnngen 
(Bronchialathmen , Bronebophonie  und  consonirendes  Rasseln)  ent- 
sprechend, durch  zahlreiche  Nuancen  endlich  zum  normalen  Tone 
zurück. 

Fasst  man  nun  die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  der  pneumo- 
nischen Erkrankung,  mit  Einschluss  des  die  meiste  Zeit  in  An- 
spruch nehmenden  Stadiums  der  Reconvalescenz,  zusammen , so  er- 
geben sich  als  Gesammtdauer  Air  die  leichten  Fälle  10— tlTage, 
für  mittelschwere  Fälle  2 — 3 Wochen,  und  für  schwere  Fälle  3 — 5 
Wochen.  Dabei  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  man  bei  der  Bestim- 
mung der  Zeitdauer  der  Pneumonie  stets  vom  Beginne  des  Fiebers  d.  i. 
vom  initialen  Frostanfallc,  und  nicht  erst  vomBeginne  der  Hepa- 
tisation an,  reehnen  müsse.  Der  Kliniker  versteht  nämlich  unter  der  Be- 
zeichnung „Pneumonie“  wohl  auch  die  bekannten,  in  der  Lunge  sich 
vorfindenden,  pathologisch -anatomisehen  Veränderungen,  legt  jedoch 
das  Hauptgewicht  nicht  auf  diese,  sondern  auf  den  Nervenapparat  und 
die  Veränderungen  im  Blutgefässysteme  — mit  anderen  Worten,  auf 
das  Fieber.  Dieser  Auffassung  entsprechend,  begreift  es  sich,  dass 
auch  bezüglich  der  Therapie  nicht  die  Hepatisation,  sondern  vielmehr 
das  Fieber  vor  .\llem  in’s  Auge  zu  fassen  sein  wird. 
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§.  133. 

ModifiratitHfn  de«  Verlaufe«. 

Nicht  alle  Fälle  von  PneumoDie  zeigen  den  im  vorhergehenden 
Paragraph  geschilderten  Character  und  typischen  Verlauf,  sondern 
machen  sich  in  dieser  Beziehung , abgesehen  von  den  nicht  selten  zu 
Stande  kommenden  neuerlichen  Infiltrationen  ( sog.  entzündlichen  Nach- 
schüben), unter  gewissen  Verhältnissen,  wobei  namentlich  das  Alter  des 
Patienten,  die  Constitution  desselben,  die  Complicationen  und  verschie- 
denen Ausgänge  der  Erkrankung  zu  berücksichtigen  sind,  manchmal 
äusserst  beträchtliche  Abweichungen  geltend , welche  nun  im  Nach- 
stehenden besprochen  werden  sollen. 

Als  geringfügigste  Modiheation  bezüglich  des  Verlaufes  und  des 
Krankbcitsbildes  (der  Pneumonie),  ist  die  Complication  derselben  mit 
einem  bepatogenen  Icterus  zu  bezeichnen.  Derselbe  ist  am  häu- 
figsten entweder  einfach , durch  die  in  die  I.<ebervcnen  hinein  sich 
fortsetzende  Blutstauung  der  unteren  Hoblvene  bedingt,  oder  aber  der- 
selbe kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  gleichzeitig  neben  der  Pneu- 
monie ein  Catarrh  der  Magen-  und  Duodenalscbleimhaut  besteht,  wel- 
cher sich  in  den  ductus  choledochns  oder  hepaticus  hinein  fortsetzte. 
Was  jene  Blutstauung  als  Ursache  des  Icterus  anlangt,  so  wurde  die- 
selbe von  Manchen  geläugnet,  indem  sie  sagten,  dass,  wenn  der  Druck 
in  den  Lebervenen  steigt,  eher  Blut  in  die  Gallcnwege  als  umgekehrt 
Galle  in  die  Lebervenen  hincinströmen  werde ; allein,  wenn  man  be- 
denkt, dass  sich  die  Verästigungen  der  V.  hcpatica  vielfach  mit  Gal- 
lengängen kreuzen,  so  wird  es  leicht  begreiflich,  dass  eine  UcberfUll- 
nng  der  ersteren  eine  Conipression  der  letzteren  zur  Folge  haben  und 
dadurch  zu  Gallenstauung  und  Gallcuresorption  führen  kann.  Ausser 
diesen  beiden  angegebenen  Ursachen  des  Icterus  bei  der  Pneumonie 
kann  derselbe  aber  natürlicherweise  auch  durch  anderweitige  Momente, 
als  z.  B.  durch  Gallensteine,  durch  Lcbcrcirrhose  etc.  bedingt  sein. 

Eine  mit  einem  sog.  bepatogenen  Icterus  oder  Kesorptions- 
icterus  complicirte  Pneumonie,  bezeichnet  man  als  biliöse  Pneumo- 
nie. Dieselbe  unterscheidet  sich,  abgesehen  von  der  icterischen  Färb- 
ung der  Conjunctiva  des  Auges  und  der  allgemeinen  Decken,  dadurch 
von  einer  gewöhnlichen  Pneumonie,  dass  bei  ersterer  nebst  den 
sonstigen  dem  pneumonischen  Processe  zukommenden  Erscheinungen 
auch  gastrische  Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  im  .Allgemeinen 
zwar  einen  ziemlich  ruhigen  Charakter  an  sich  tragen,  in  einzelnen 
Fällen  jedoch  äusserst  stürmisch  auAreten.  Ausserdem  geben  sich 
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als  Symptome  jener  Complication  zu  erkennen:  eine,  in  Folge  von 
beigemengtem  Biliverdin,  grUne  FSrbung  der  Sputa,  eine  mehr  oder 
weniger  anffalligc  Ketnrdation  des  Pulses,  Farblosigkeit  der  Faeces 
und  das  Autlreteo  von  Gallenfarbstoffen  und  Gallcnsänreu  im  nun- 
mehr braun  gefärbten  Urinc. 

Im  Uebrigen  ist  der  V'crlauf  der  biliösen  Pneumonie  genau  der 
nämliche,  wie  er  sonst  bei  einer  Pneumonie  beobachtet  wird,  und  hat 
die  in  Rede  stehende  Complication  mit  Icterus  demnach  auch  durch- 
aus keine  prognostische  Bedeutung.  Anders  verhält  es  sich  jedoch, 
wenn,  wie  diess  in  einzelnen  glücklicherweise  seltenen  Fällen  ge- 
schieht, die  Pneumonie  zur  Entstehung  von  Pyämie  geführt  hat, 
und  somit  auf  diese  der  Icterus  zurUckbezogen  werden  muss  (häma- 
togener Icterus).  In  solchen  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Krank- 
heit jener  einer  Pyämie,  und  erfolgt  unter  letzterer  entsprechenden 
Erscheinungen  fast  ausnahmslose  der  Tod. 

Eine  weitere  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Krankhcitsbildc 
der  Pneumonie  kommt  mitunter  zu  Stande,  wenn  dieselbe  mit  einem 
acuten  Magen-  oder  Darmcatarrhe  combinirt  ist.  In  solchen  Fällen 
kann  es  nämlich  geschehen,  dass  die  betreffenden  Kranken  ein  ty- 
phöses Aussehen  darbieten  (typhoide  Pneumonie).  Dieselben 
fühlen  sich  äusserst  matt,  sind  zu  Delirien  geneigt,  der  Puls  ist  klein 
und  leicht  comprimirbar,  die  Zunge,  welche  Anfangs  einen  dicken, 
weissgclblichen  Beleg  zeigte,  wird  trocken  nnd  bedeckt  sich  nach 
einigen  Tagen  mit  schwarzbraunen  Borken,  der  Bauch  treibt  sich  auf, 
und  stellen  sich  flüssige  Stuhleutleernngcn  ein.  Es  ergibt  sich  wohl 
von  selbst,  dass  unter  derartigen  Verhältnissen  ohne  Zuhülfenahme 
der  Percussion  und  Auscultatiou  sehr  leicht  ein  Irrthum  in  der  Diag- 
nose Statt  haben  kann,  namentlich,  wenn,  wie  diess  mitunter  vor- 
kommt, Uberdicss  der  charakteristische  .Auswurf  fehlt. 

Ein  nicht  minder  cigenthüraliclics  Kraukheitsbild  beobachtet  man, 
sobald  das  von  der  Pneumonie  befallene  Individuum  ein  Potator  ist 
nnd  ist  es  in  solchen  Fällen  gleichfalls  nur  mittelst  der  Percussion 
und  Auscultation  der  ßrustorgane  möglich  zur  richtigen  Diagnose  zu 
gelangen.  Die  betreffenden  Patienten  behaupten  nämlich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sich  vollkommen  wohl  zu  befinden,  und  klagen  dem- 
nach auch  nicht  Uber  Husten  und  Brustschmerzen,  oder  sonst  irgend 
ein  auf  eine  Erkrankung  der  Lunge  zurUckfUhrbares  Symptom.  Da- 
bei sind  dieselben  sehr  beiter  und  gesprächig,  und  wollen  durchaus 
nicht  im  Bette  bleiben;  der  Puls  ist  beschleunigt  und  voll,  die  Tem- 
peratur erhöht,  und,  was  besonders  bemerkenswerth  ist,  es  stellen 
sich  zeitweise  die  nämlichen  Hallucinationen  und  Delirien 
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ein,  wie  man  sie  als  ffir  das  Deliriam  tremens  geradem 
charakteristisch  bezeichnen  kann.  Die  Kranken  sehen  näm- 
lich allerhand  Ungeziefer,  besonders  Ratten  and  Manse,  sie  glanben 
sich  von  der  Polizeiwache  verfolgt  oder  sich  im  Streite  mit  derselben 
ZD  befinden:  sie  fahren  mit  ihren  Händen  oft  Standen  lang  in  der 
Loft  hemm,  wobei  sie  die  mit  ihren  gewöhnlichen  Beschäfiigangen 
Terbnndenen  )Ianipnlationen  nachmachen,  oder  sie  zapfen  mit  grossem 
Eifer  an  ihrer  Bettdecke,  onarticolirte  Laote  vor  sich  hinmnrmelnd  etc. 
Bereits  nach  einigen  Tagen  indess  weicht  dieses  geschilderte  Stadinm 
der  Erregnng  zarUck  and  tritt  an  dessen  Stelle  nnn  ein  sehr  hänfig 
mit  dem  Aasgange  in  den  Tod  abschliessendes  Stadium  der  Depres- 
sion and  Erchöpfnng:  der  Kranke  verfallt  in  einen  immer  tiefer  wer- 
denden Sopor,  der  vordem  kräftige  Pals  wird  nnnmehr  klein  and 
schwach,  die  Haat  bedeckt  sich  mit  einem  colliqoativen  Schweisse, 
es  stellen  sich,  als  .\asdrack  einer  beginnenden  Lähmung  der  Bron- 
cbialmoskeln  (v.  Niemeyer),  zahlreiche  Rasselgeräascbe  ein,  nod 
unter  stetiger  Zunahme  der  letzteren  erfolgt  auf  saffbcative  Weise 
rasch  der  Tod. 

Bei  der  Pneumonie  der  Greise  sind  es  gleichfalls  gewiss« 
EigentbUmlichkeiten , durch  welche  sich  die  genannte  Krankheit  in 
ihrem  Verlaufe  auszeichnet  So  fehlt  bei  der  Pneumonie  der  Greise 
sehr  häufig  der  initiale  Schüttelfirost,  sowie  das  Seitenstechen,  und 
zeigen  in  vielen  Fällen  die  Spata  nicht  die  der  croupösen  Pneumonie 
zukommenden  Charaktere,  sondern  verhalten  sich  dieselben  vielmehr 
wie  bei  einem  einfachen  Brochialcatarrhe.  Das  Fieber  kann  entwe- 
der während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  vorhanden  sein, 
oder  selbst  bis  zum  tüdtlichen  Ausgange  vollkommen  fehlen  oder 
doch  nur  sehr  gering  sein.  Im  ersteren  Falle  nimmt  dasselbe  sehr 
leicht  bereits  nach  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  einen  adyna- 
mischen  Charakter  mit  beträchtlichen  allabendlichen  Exacerbationen 
an;  der  Puls  wird  klein,  die  Zunge  rissig,  der  Bauch  metcoristisch, 
Patient  verfällt  in  einen  mit  gewöhnlieh  blanden  Delirien  gemischten 
Sopor  — kurz  das  Krankheitsbild  zeigt  analog,  wie  diess  erwähnter- 
massen  für  manche  Fälle  von  Complication  der  Pneumonie  mit  einem 
acuten  Magen-  und  Darmeatarrh  ebenfalls  gilt,  einen  sog.  typhösen 
Charakter.  Als  Ursache  dieses  typhusartigen  Verlaufes  der  Krank- 
heit ist  die  in  Folge  des  Fiebers  and  der  Exsadation  bei  Greisen 
rasch  auftretende  Erschöpfung  zu  bezeichnen,  und  zwar  insofeme , als 
dieselbe  zu  einer  Stockung  der  Expcctoration  führt,  diese  aber  in 
weiterer  Instanz  nun  wieder  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Koh- 
lensäure nach  sich  zieht.  Kommt  es  zur  Genesung,  was  nach  Le- 
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bert’8  Beobachtnngen  nur  in  *|,  der  Erkrankungen  der  Fall  iat,  so 
gebt  sie  nnr  änsserst  langsam  von  Statten,  derart,  dass  dieselbe  erst 
nach  einer  betrScbtlicben  Anzahl  ron  Wochen  oder  erst  nach  2—3 
Monaten  vollständig  erfolgt 

Eine  andere  Abart  vom  gewöhnlichen  Rrankheitsbilde  der  Pnen- 
monie  bietet  die  sog.  intermittirepde  Pnenmonie  dar.  Dieselbe 
besteht  darin,  dass  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit,  genau  so  wie  bei 
einem  Wecbselfieber,  typische  Frostanßllle  einstellen.  Manche  mein- 
ten, dass  mit  der  Beendigung  der  einzelnen  Paroxysmen  stets  auch 
wieder  die  pnenmoniscbe  Infiltration  znrOckgehe,  nm  mit  dem  nächsten 
Frostanfalle  wieder  zu  erscheinen.  Eine  solche  Ansicht  bembt  jedoch 
begreiflicher  Weise  anf  einem  gnx>ssen  Trrtbume:  die  Infiltration  kann 
zwar  allerdings  während  des  Paroxysmns  eine  weitere  Zunahme  er- 
fahren, aber  dass  dieselbe  wenn  der  Anfall  vorttber  ist,  gleichfalls 
schwindet,  gehört  in  das  Bereich  der  Unmöglichkeiten.  Die  Bezeich- 
nnng  „intermittirende  Pnenmonie“  erscheint  demnach  keine  glücklich 
gewählte.  Im  Uebrigen  ist  zu  bemerken,  dass  die  sog.  intermittirende 
Pnenmonie  nnr  in  Malariagegenden  vorkommt;  dieselbe  ist  daher  na- 
mentlich in  gewissen  Gegenden  Ungarns,  Italiens,  Griechenlands,  der  Mol- 
dau etc.  zn  Hanse,  während  sie  hingegen  bei  uns  nicht  beobachtet  wird. 

Wir  gelangei^nnn  zur  Besprecbnng  jener  Modificationen  des  Ver- 
lanfes  der  Pnenmonie,  welche  durch  die  im  §.  131  angegebenen,  ver- 
schiedenen Ansgänge  derselben  bedingt  sind,  als  da  zn  nennen  sind: 
die  käsige  Metamorphose  des  Infiltrates,  die  Abszessbildnng,  die  In- 
duration nnd  die  Gangrän  der  Lange. 

Der  Ansgang  in  die  gelbe  käsige  Metamorphose  gibt  zn 
folgenden  Erscheinnngen  Anlass:  Obwohl  die  gewöhnliche  Zeit  znr 
I.iösang  der  Pnenmonie  bereits  vorüber,  erfolgt  noch  immer  keine  L6> 
snng;  demgemäss  bestehen  die  Dämpfung  des  Percnssionsschalles, 
das  Bronchialathmen  and  consonirende  Rasseln,  sowie  das  Fieber  fort. 
Letzteres  nimmt  dabei  mitunter  einen  intermittirenden  Charakter  an, 
hänfiger  aber  sind  nur  Remissionen  zn  beobachten.  Des  Abends  er- 
fährt die  Temperatur  gewöhnlich  eine  bedentende  Steigerung,  die 
Kranken  magern  ab',  der  Appetit  liegt  entweder  ganz  darnieder  oder 
er  ist  doch  sehr  vermindert,  der  Hasten  dauert  fort,  der  Answurf  wird 
eiterig-schleimig  nnd  enthält  elastische  Fasern.  Umsonst  hofft  man 
von  einem  Tage  zum  andern  eine  Abnahme  des  gedämpften  Percns- 
sionsschalles, sowie  ein  Schwinden  des  Bronchialathmens  constatiren 
zn  können:  ersterer  bleibt  stationär  oder  nimmt  wohl  gar  noch  an 
Intensität  zn,  bis  sich  endlich  demselben,  als  Ansdmck  einer  zn  Stande 
gekommenen  Cavemenbildnng,  ein  tympanitischer  Nachklang  oder 
das  Geränsch  des  gesprungenen  Topfes  beigesellt,  während  von  Seite 
der  Anscnltation  sich  gleichfalls  keine  gUnstige  Veränderung  geltend 
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macht.  Das  ßroncialathmen  wird  nämlich  immer  schärfer  marqnirt, 
und  nimmt  nach  einiger  Zeit  an  circnmscripten  Stellen  häufig  sogar 
einen  amphorischen  Character  an,  und  statt  des  ersehnten  Knister- 
rassclns  hört  man  helle,  grobblasige,  consonirende  oder  metallisch 
klingende  llasselgeränsche.  Indessen  schreitet  die  Abmagerung  des 
Patienten  ununterbrochen  vorwärts,  der  Husten  wird  immer  quälender, 
es  stellen  sich  die  bertlchtigten  Nachtsehweisse  ein  — kurz  es  ent- 
wickelt sich  das  Krankheitsbild  einer  Phthisis  pulmonum.  Dieser  ge- 
schilderte Ausgang  der  Pneumonie  wird  namentlich  dann  beobachtet, 
wenn  das  Infiltrat  sich  an  der  Lungenspitze  abgelagert  hat,  und  der 
Kranke  einen  sog.  tuberculösen  Habitus  zeigt,  oder  aus  einer  Familie 
stammt,  in  welcher  die  Luugensueht  zu  Hause  ist.  Was  endlich  den 
Verlauf  des  in  Rede  stehenden  patholdgischen  Vorganges  anlangt,  so 
ist  derselbe  entweder  ein  acuter,  wobei  schon  in  wenigen  Wochen  der 
ungünstige  Ausgang  erfolgen  kann  (sog.  galloppirende  Schwindsucht), 
oder  die  Krankheit  verläuft  snbacut  mit  nur  jeweiligen  Exacerbatio- 
nen, oder  aber  das  Fieber  verliert  sich  allmälilig  gänzlich,  der  Husten 
sehwindet  oder  rednzirt  sich  doch  auf  ein  Minimum,  der  Appetit  kehrt 
zurtfek,  die  Ernährung  des  Patienten  nimmt  zu,  und  es  tritt  non  ent- 
weder (relativ)  vollständige  Genesung  ein,  oder  das  Befinden  des 
Kranken  ist  nunmehr  ein  äosserst  veränderliches,  h.  Besserungen 
und  Verschlimmerungen  wechseln  in  einer  mehr  oder  weniger  raschen 
Folge  mit  einander  ab.  ( Chronischer  Verlauf  der  Lungenschwindsucht). 

Nimmt  die  Pneumonie  den  Ausgang  inAhscessbildnng,  so 
beobachtet  man  Erscheinungen,  welche  in  mancher  Beziehung  sich 
zu  jenen,  wie  dieselben  bei  dem  Ausgange  in  die  käsige  Metamor- 
phose angetroflen  werden,  analog  verhalten.  Gleichwie  diess  bei  letz- 
terem Ansgange  der  Fall  ist,  verhält  sich  nämlich  das  Fieber  trotz- 
dem, dass  bereits  die  zweite  Woche  seit  dem  Beginne  der  Erkrankung 
abgelaufen  ist,  unbeschadet  auf  seiner  Höhe , ja  in  vielen  Fällen  stei- 
gert sich  noch  dasselbe,  und  ebenso  besteht  die  Dämpfung  des  Per- 
cnssionsschalles  fort  Mit  der  Steigerung  und  der  Fortdauer  der  Fie- 
berbewegnngen  kommt  es  ttberdiess  zu  einer  Steigerung  der  Dyspnoä 
und  ausserdem  treten  aber  gewöhnlich  sog.  nervöse  Erschei- 
nungen, d.  h.  Delirien  oder  andere  Gehirnerscheinungen  auf,  bis 
plötzlich  ein  Erguss  von  massenhaftem  mit  Blut  gemeng- 
tem Eiter  erfolgt,  womit  nun  gleichzeitig  sämmtliche  Krankheits- 
erscheinnngen  einen  bedeutenden  Naehlass  erfahren.  Was  die  Unter- 
mengnng  des  Eiters  mit  Blut  betrifft,  so  ist  letzteres  entweder  nur 
in  Form  von  Streifen  vorhanden,  oder  aber  das  Blut  ist  mit  dem  Ei- 
ter so  innig  gemengt,  dass  die  ausgeworfeneu  Massen  ein  chocolade- 
artiges  Aussehen  darbieten.  Ans  dieser  Erscheinung  des  plötzlichen 
Auftretens  eines  massenhaften , vorwiegend  blutig-eitorigen  Sputums, 
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kann  man  unter  den  angegebenen  Prodromalverhältnissen  die  Diagnose 
leicht  auf  einen  Lungenabscess , der  plötzlich  geborsten  ist  und  sich 
in  einen  Bronchus  entleert  hat,  stellen,  während  jedoch  früher,  so 
lange  noch  kein  Eiter  ausgehustet  worden  war,  cs  nicht  mOglich  war 
zu  sagen,  ob  es  sich  um  einen  Lnngenabscess  oder  um  eine  gelbe 
käsige  Metamorphose  des  Infiltrates  handle.  Dass  übrigens  mit  der 
Entleerung  des  Abscesses,  indem  nun  in  die  Hohle  desselben  Luft  ein- 
dringt, sehr  häu6g  sog.HOhlensymptome(Scball  des  gesprungenenTopfes, 
oder  doch  ein  tympanitischer  Percnssionsschall,  amphorisches  Athmen, 
metallisches  Klingen  etc.)  auftreten,  versteht  sich  wohl  von  selbst; 
ebenso  dass  dieselben  mit  der  neuerlichen  Füllung  des  Eitersackes 
wieder  verschwinden,  daher  ein  solcher  Wechsel  der  Percussions-  und 
Auscultationserscheinungen , selbst  wenn  es  zur  Heilung  kommt,  d.  i. 
die  Wandungen  des  Abscesses  allmählig  untereinander  verwachsen, 
auch  im  besten  Falle  stets  mehrere  Male  beobachtet  wird.  — Nicht 
in  allen  Fällen  nimmt  indess,  wie  wir  diess  tbeilweise  bereits  im 
§.  131  erwähnt  haben,  der  Lungcnabscess  einen  günstigen  Verlauf. 
So  wird  unter  Anderem  zuweilen , und  zwar  namentlich  sobald  der 
Eiterbeerd  an  der  Lungenperipherie  sitzt,  die  Pleura  in  Mitleiden- 
schaft gezogen:  sie  verseborft  und  gestattet  auf  diese  Art  den  Ein- 
tritt des  Eiters  in  die  Pleurahöhle.  Unter  solchen  Verhältnissen 
kommt  es  begreiflicherweise  nun  zu  einer  eitrigen  Pleuritis,  oder 
wenn  die  AbscessbOhle  gleichzeitig  mit  einem  Bronchus  in  Verbindung 
steht,  zu  Pyopneumothorax,  einem  gleichfalls  gewiss  sehr  bedenkli- 
chen Ausgange.  Oder  in  anderen  Fällen  wird  der  Lnngenabscess 
dadurch  gefährlich,  dass  bei  seinem  Aufbruche,  sei  cs  gegen  die  Pleu- 
rahöhle oder  gegen  die  Bronchien  hin,  grossere  Gefässe  bersten  oder 
arrodirt  werden,  und  somit  zu  einer  heftigen  Pneumorrhagie,  sowie 
zu  einem  massenhaften  Blutaustrittc  in  die  Pleurahöhle  Anlass  geben, 
ln  der  HOhIc  des  Lnngenabscesscs  verlaufen  nämlich  zuweilen  ziem- 
lich grosse  Blutgefässe,  oder  streichen  an  den  Wandungen  derselben 
dabin.  In  den  meisten  F'ällen  kommt  das  Blut  in  diesen  Gefässen 
allerdings  zur  Gerinnung , wodurch  dann  der  Entstehung  einer 
Blutung  vorgebeugt  ist;  manchmal  jedoch  erfolgt  keine  Oblitera- 
tion jener  Gefässe,  und  diese  Fälle  sind  es  eben  vorzugsweise, 
in  denen  im  Gefolge  des  Lungenabscesses  Blutungen  auftreten. 
Und  zwar  kann  dabei  eine  solche  Menge  von  Blut  in  die  Luftwege 
gelangen , dass  der  Kranke  sie  nicht  zu  expectoriren  im  Stande  ist 
und  an  der  Pneumorrhagie  suflocativ  zu  Grunde  geht,  oder,  wenn 
sich  auch  momentan  der  Ausgang  günstiger  gestaltet,  in  Folge  der 
Anämie  und  des  später  sich  entwickelnden  Hydrops  seinem  Lebens* 
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ende  entgegenscbreitet — Weiters  kann  der  Lnngenabscess  dadurch 
einen  tüdtlicben  Ausgang  nach  sich  ziehen,  dass  er  zur  Pbthisis  des 
Lnngengewebes  fuhrt,  wobei  die  Kranken  unter  den  Erscheinungen 
eines  hektischen  Fiebers  zu  Grunde  gehen,  oder  aber  der  Tod  erfolgt 
endlich  dadurch,  dass  früher  oder  später  sich  eine  Pyämie  entwickelt. 

Erfährt  die  Pneumonie  den  Ausgang  in  Gangrän  der  Lunge, 
so  sind  es  folgende  Momente,  durch  welche  sich  ein  derartiger  Aus- 
gang charakterisirt:  Gegen  das  Ende  der  1.  oder  im  Anfänge  der  2. 
Woche,  also  zur  Zeit,  um  welche  man  normaliter  die  Lösung  der 
Krankheit  erwartet,  tritt  plötzlich  ein  hochgradiger  Collapsus  mit 
kleinem  leicht  comprimirbarem  und  häufig  Uberdiess  unregelmässigem 
Pulse,  Verfall  der  GesichtszUge , Auftreibung  des  Unterleibes  etc.  ein, 
wozu  sich  binnen  Kurzem  nun  auch  ein  aashaft  stinkender  Atbem 
hinzugesellt,  während  gleichzeitig  die  Sputa  jene  eigenthUmliche  Be- 
sehaffenheit  annchmen,  wie  sie  eben  nur  beim  Lungenbrandc  beobach- 
tet wird.  Bezüglich  der  Beschreibung  dieser  Sputa  sowie  der  weite- 
ren Symptome,  verweisen  wir  übrigens  auf  die  abgesonderte  Schilde- 
rung der  genannten  Krankheit. 

Was  jene  Fälle  anlaugt,  in  denen  die  Pneumonie  den  Ansgang 
in  Induration  nimmt,  so  zeichnen  sich  dieselben  namentlich  da- 
durch aus,  dass,  nachdem  der  Zeitpunkt  für  die  Lösung  der  Pneu- 
monie bereits  vorüber  ist  und  dem  entsprechend  auch  das  Fieber 
schon  aufgehört  hat,  dessglcichen  der  Catarrh,  obwohl  er  noch  fort- 
besteht,  doch  im  Vergleiche  zu  vordem  eine  wesentliche  Abnahme 
zeigt,  endlich  auch  die  Esslust  des  betreffenden  Patienten  znrUckge- 
kehrt  ist,  und  die  Ernährung  desselben  in  jeder  Beziehung  erfreuliche 
Fortschritte  macht  — dennoch  der  Fcrcussionssc hall  noch 
immer  gedämpft  ist  und  statt  des  normalen  Athmungs- 
geräuschesBronchialathmcu  oder  wenigstens  unbestimm- 
tes Athmcn  zu  vernehmen  ist.  Hat  ein  solcher  Zustand  ei- 
nige Zeit  angedauert,  so  machen  sich  weiters  nun  folgende  für  die 
Diagnose  änsserst  wichtige  Veränderungen  geltend : cs  tritt  nämlich 
in  Folge  der  Schrumpfung  des  Lungengewebes , an  der  der  Indura- 
tion entsprechenden  Stelle  eine  Einziehung  des  Thorax  ein,  während 
es  gleichzeitig  überdicss,  theils  in  der  indurirten  Lungenpartie,  theils 
in  den  oberhalb  derselben  befindlichen  Lungenabschnitten,  allmäblig 
zu  sackigen  Erweiterungen  der  Bronchien  (Bronchiectasiej  mit  den 
dieser  Erkrankung  entsprechenden  mehr  oder  weniger  deutlich  aus- 
gesprochenen Symptomen  kommt.  Das  Uebrige  betreffs  des  Krank- 
heitsbildes der  Lungeninduration,  sowie  der  Diagnose  etc.  Wissens- 
werthe  siehe  weiter  unten  §.  144. 


X 


Digitized  by  Google 


587 


In  manchen  Fällen  von  Pneumonie  sind  es  endlich  Metasta- 
sen, dnrch  welche  der  normale  Verlauf  der  Erkrankung  wesentliche 
Modificationen  erleidet  Obgleich  jedes  Organ  der  Sitz  derselben  sein 
kann,  so  sind  cs  doch  die  Parotis  und  nach  dieser  die  Milz,  die  Nie- 
ren und  das  IJnterhantzcllgcwebc,  in  welchen  weitaus  am  häutigsten 
im  Verlaufe  einer  Pneumonie  die  sog.  metastatischen  Entzündungen 
oder  Metastasen  auftreten.  Ahcr  auch  in  der  Pleura  oder  im  Peri- 
cardium  kommen  dieselben  mitunter  zu  Stande,  ja  sogar  auf  die 
Lunge  findet  nicht  gar  zu  selten  eine  Metastase  Statt,  so  dass  wäh- 
rend in  der  einen  Lunge  sich  die  Infiltration  löst,  in  der  anderen  die 
metastatische  Entzündung  beginnt.  — Alle  diese  verschiedenerlei 
metastatischen  Processe  gehen  ausnahmslos  unter  heftigen  Fiebcrbe- 
wegungen  einher,  und  man  wird  demnach,  sobald  im  gegebenen  Falle 
einer  Pneumonie  das  Fieber  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  zeigt, 
stets  auf  das  etwaige  Vorhandensein  oder  doch  die  bevorstehende 
Entwicklung  eines  derartigen  (metastatischen)  Vorganges  sein  Augen- 
merk zu  richten  haben.  Ausser  dem  Fieber  finden  sich  aber  begreif- 
licherweise noch  andere  Erscheinungen  vor,  welche  zunächst  von  der 
Verschiedenheit  des  jeweiligen  von  der  Metastase  ergriffenen  Organes 
abbängen.  8o  beobachtet  man  z.  B.  bei  einer  Metastase  in  die  Milz 
eine  acute  schmerzhafte  Schwellung  dieses  Organes,  oder  bei  einer 
solchen  in  die  Niere  häufig  die  Gegenwart  von  Blut  und  Eifer  im  Urine, 
während  man  hingegen,  wenn  das  Gehirn  oder  die  Meningen  der 
Sitz  einer  Metastase  sind,  sog.  Gb*himerscheinnngen  auftreten  sieht. 

Nachdem  wir  nun  den  normalen  sowie  den  verschiedenartig  mo- 
dificirten  Verlauf  der  Pneumonie  geschildert  haben , wollen  wir  noch 
in  Kürze  erwähnen,  aut  welche  Weise  die  genannte  Krank- 
heit zum  Tode  führen  kann.  Und  zwar  wollen  wir  hierbei  von 
allen  Complicationen  und  Modificationen,  welche  bei  einer  Pnenmonie 
Statt  haben  können,  absehen,  und  nur  den  in  ungünstig  verlaufenden 
Fällen  auf  der  Höhe  oder  noch  während  der  Zunahme  der 
Erkrankung  erfolgenden  üblen  Ausgang,  respective  dessen  ver- 
schiedene Ursachen  besprechen.  — Tritt  der  Tod  während  des  be- 
zeichneten  Zeitpunktes  ein , so  ist  derselbe  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle,  durch  eine  in  die  von  der  Entzündung  frei  ge- 
bliebenen Lungentlieilc  zu  Stande  kommende  seröse  Ausschwitzung, 
oder  mit  anderen  Worten  dnrch  ein  acutes  Lungenödem  bedingt. 
Nächst  diesem  erfolgt  der  üble  Ansgang  am  häufigsten  in  Folge  einer 
theils  durch  das  Fieber , tbeils  durch  die  Exsudation  hervorgemfenen 
Erschöpfung  der  Kräfte  des  Patienten.  Und  zwar  wird  diese 
Todesursache  namentlich  bei  ältlichen  und  schwächlichen  Individuen, 
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sowie  bei  Sänfern  beobachtet,  indem  bei  diesen  bereits  eine  gering- 
ibgige  Infiltration  nnd  eine  mässige  Fieberbewegnng  binreichen,  am 
einen  Erschöpfungszustand  nach  sich  zu  ziehen.  In  anderen  Fallen 
wieder  ist  es  die  grosseAusbreitung  derlnfiltration, welche 
auf  suffocative  Weise  zum  Tode  flJhrt.  Am  seltensten  wird  endlich 
der  Üble  Ausgang  während  des  Stadiums  der  Acme  oder  des  Sta- 
diums incrementi  dadurch  verursacht,  dass  in  Folge  der  Blutstauung 
und  BlutUberfUllung  des  rechten  Herzens  die  Gebimvenen  nicht  ihr 
Blut  entleeren  können,  nnd  dadurch  ein  Gehirnödem  zur  Entwick- 
lung gelangt. 


§.  134. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Pneumonie  bietet  im  Allgemeinen  keine 
Schwierigkeiten  dar ; die  eigentliUmlichc  Beschaffenheit  des  Sputums, 
das  rasche  Zustandekommen  eines  mehr  oder  weniger  aasgebreiteten 
gedämpften  Pcrcussionsschalles,  sowie  von  Bronchialatbmen  und  an- 
deren Consonanzerscheinungen,  das  Fieber,  die  Dyspnoe,  die  stechen- 
den Schmerzen  sind  Momente  genug , um  den  Arzt  zur  richtigen  Di- 
agnose zu  führen.  Ein  Ueberschen  der  pneumonischen  Erkrankung 
wäre  nur  dann  denkbar,  sobald  die  Pneumonie  eine  centrale  , oder 
wenn  kein  Sputum  oder  doch  kein  charakteristisches  Sputum  vorhan- 
den ist,  nnd  Uberdiess  auch  die  Dyspnoö  sowie  die  Fieberbewegungen 
keine  nennenswerthe  Höhe  erreichen  — Fälle,  wie  man  sie  nament- 
lich bei  schwächlichen  oder  in  den  Jahren  bereits  vorgeschrittenen 
Individuen  nicht  selten  antrifft,  und  in  früheren  Zeiten  als  „Pneumo- 
niae occultae“  bezeichnete.  Aber  auch  unter  den  genannten  Verhält- 
nissen wird  es  bei  gehöriger  Berücksichtigung  und  Erwägung  der 
vorhandenen  Symptome,  wobei  namentlich  die  Resultate  der  Percus- 
sion und  Auscultation  in  den  Vordergrund  zu  stellen  sind,  dem  Arzte 
in  der  Regel  leicht  sein,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Eine  Verwechslung  der  Pneumonie  wäre  am  ehesten  mit  einem 
pleuritischcn  Exsudate  möglich,  und  zwar  vorzugsweise  in  sol- 
chen Fällen,  in  denen  kein  oder  doch  kein  charakteristisches  Sputum 
vorhanden  ist.  Ein  derartiger  diagnostischer  Irrthum  wird  sich  in- 
dess  leicht  vermeiden  lassen,  sobald  man  auf  folgende  Momente  sein 
Augenmerk  richtet:  1)  Die  Dämpfung  des  Percussionsschalles,  welche 
einem  pleuritischen  Exsudate  angehört,  bietet  im  Allgemeinen  dem 
percutirenden  Finger  einen  weit  grösseren  Widerstand  dar , als  diess 
der  Fall  ist,  wenn  jene  Dämpfung  aut  eine  Pneumonie  zurttekzube- 
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ziehen  ist.  2)  Bei  einer  Pneumonie  allein,  beobachtet  man  niemals 
weder  eine  Hervortreibnng  der  Intercostalmnskeln,  noch  eine  Erwei- 
terung der  leidenden  Tborashälfte , während  bei  einem  pleuritischen 
Exsudate,  sobald  die  Menge  der  Flüssigkeit  eine  beträchtliche  ist,  die 
genannten  beiden  Erscheinungen  ausnahmslos  angetroffen  werden. 
3)  Bei  einer  Pneumonie  finden  sich  ~ es  wäre  denn,  dass  in  dem 
Augenblicke,  in  welchem  man  auscultirt,  der  bezügliche  Bronchus 
verstopft  sei,  oder  dass  die  Pneumonie  eine  centrale  sei  — stets  lau- 
tes Bronchialathmen  und  eine  starke  Vermehrung  der  Stimmvibratio- 
nen vor;  bei  einem  pleuritischen  Exsudate  hingegen  hört  man  an  der 
leidenden  Stelle  gewöhnlich  weder  Bronchialathmen,  noch  ein  anderes 
Athmnngsgeräusch , und  sind  die  Stimmvibrationen  nicht  nur  nicht 
vermehrt,  sondern  sogar  vermindert.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens 
ist  darin  zn  suchen,  dass,  wenn  die  Lunge  in  Folge  der  Ansammlung 
des  pleuritischen  Exsudates  eine  Compression  erleidet,  einestheils  sich 
dieselbe  von  der  Thoraxwand  entfernt  und  gegen  die  Wirbelsäule  an- 
gedrängt wird,  andererseits  in  dem  comprimirten  Lungentheile  nur  in 
den  seltensten  Ausnahmen  Bronchien  verlaufen , deren  Lumen  nicht 
gleich  der  Lungensubstanz  ebenfalls  znsammengedrückt  wurde , son- 
dern offen  geblieben  ist.  Aus  dem  zuerst  gedachten  Grunde  d.  i. 
ans  der  Verdrängung  der  Lunge  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  begreift 
es  sich,  dass,  wenn  bei  einem  pleuritischen  Ergüsse  Bronchialathmen 
sich  vorfindet,  es  fast  immer  die  Zwischenscbulterblattgegend  ist,  wo 
selbst  dasselbe  entweder  nur  ausschliesslich  oder  doch  am  deutlich- 
sten vernommen  wird.  Das  Gleiche,  was  wir  bezüglich  des  Bronchi- 
alathmens  erwähnt  haben , gilt  natürlich  auch  für  die  Bronchophonic. 
Niemals  jedoch  zeigen  das  bronchiale  Athmen  sowie  die 
Bronchophonie,  sobald  dieselben  einem  pleuritischen 
Exsudate  ihre  Entstehung  verdanken,  jenen  Grad  von 
Resonanz  und  Kraft,  als  man  einen  solchen  beobachtet, 
wenn  die  genannten  anscnltatorischen  Erscheinungen 
durch  ein  Infiltrat  bedingt  sind.  4)  Eine  durch  eine  Pneumo- 
nie bedingte  Dämpfung  des  Percnssionsschalles  kann  an  jeder  Stelle 
des  Thorax  ihren  Sitz  haben;  liegt  hingegen  derselben  ein  pleuriti- 
sches  Exsudat  zn  Grunde,  so  ist  es  stets  der  untere  Thoraxabsebnitt 
an  welchem  der  Percussionsschall  gedämpft  erscheint.  Eine  Ausnahme 
hievon  würde  sich  nur  dann  ergeben  können , wenn  es  sich  um  ein 
sogenanntes  abgesacktes  plenritiscbes  Exsudat  handelt,  welches  indess 
ein  änsserst  seltenes  Vorkommniss  ist.  Findet  sich  daher  an  der 
oberen  oder  mittleren  Thoraxpartie  eine  Dämpfung  vor,  während  an 
der  Basis  des  Thorax  der  Percussionsschall  hell  und  voll  ist,  so  wird 
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dieser  Umstand  allein  im  Allgemeinen  bereits  hinreichen , nm , wenn 
nicht  mit  voller  Sicherheit,  so  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
die  Gegenwart  eines  plenritiscben  Ergusses  auszuschliessen  und  für 
jene  eines  Infiltrates  oder  eines  anderweitigen  pathologischen  Zustan- 
des der  Lunge  zu  sprechen.  5)  Ein  Infiltrat,  mag  es  auch  noch  so 
ansgebreitet  sein,  ist  niemals  im  Stande  die  angränzenden  Organe  — 
Herz,  Zwerchfell,  Leber,  Milz  — aus  ihrer  Lage  zu  bringen*),  wäh- 
rend bei  einem  pleuritischen  Ergüsse,  sobald  dieser  ein  beträchtlicher 
ist  und  natürlich  vorausgesetzt , dass  keine  Anlötbung  jener  Organe 
an  ihre  Umgebung  besteht,  dieselben  stets  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Dislocation  erfahren.  So  beobachtet  man  unter  den  an- 
gegebenen Verhältnissen  bei  einem  linksseitigen  pleuritischen  Ergüsse 
eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  hin,  und  einen  tieferen 
Stand  der  Milz  — bei  einem  rechtsseitigen  Exsudate  hingegen  einen 
tieferen  Stand  der  Leber,  und  in  hochgradigen  Fällen  überdiess  noch 
eine  Verschiebung  des  Herzens  nach  links  bin.  Diese  Dislo- 
cation der  Organe  ist  unter  allen  Unterscheidungs- 
momenten zwischen  einer  Pneumonie  und  einem  plenri- 
tischen  Exsudate  als  das  weitaus  sicherste  zu  betrach- 
ten, wobei  wir  nochmals  hervorheben  wollen,  dass  jenes  Moment 
indess  nur  bei  bedeutenderen  Ergüssen  seine  Verwertbung  fin- 
det, indem  nämlich  bei  geringeren  FlUssigkeitsansammInngen  in  der 
Pleurahöhle  keine,  oder  doch  keine  aufiallige  Lageveränderung  der 
betreffenden  Organe  zu  Stande  kommt. 

Nebst  dem  pleuritischen  Exsudate  ist  bezüglich  der  Differenzial- 
diagnose der  Pneumonie  namentlich  auf  einen  einfachenBronchi- 
alcatarrh  und  unter  Verhältnissen  auch  auf  Typhus  Rücksicht  zu 
nehmen.  Ersterer  wird  sich  durch  das  Fehlen  eines  gedämpften  Per- 
cussionsschalles, sowie  durch  das  Fehlen  von  Bronchialathmen  und 
anderen  Erscheinungen  der  Consonanz  ohne  besondere  Mühe  von 
einer  Pneumonie  unterscheiden  lassen.  Was  die  Difierenzialdiagnose 
zwischen  Typhus  und  Pneumonie  anlangt,  so  stützt  sich  dieselbe 
gleichfalls  vor  Allem  auf  die  Resultate  der  Percussion  und  Ansculta- 
tion  der  Lungen.  Ausserdem  ist  aber  in  derlei  Fällen  auch  der  Um- 


*)  Das  Volumen  der  Lunge  ist  zwar  bei  der  Pneumonie  nicht  seiten  ein  ver- 
mehrtes, indem  es,  wie  wir  in  §.  131  gesehen  haben,  sobald  die  Lunge 
hepatisirt  ist , das  dem  Kormalgrade  einer  inspiratorischen  Ausdehnung 
entsprechende  Maass  überschreitet;  indess  ist  die  dadurch  bedingte  Vo- 
lumsznnahme  eine  viel  zu  geringe,  als  dass  sie  zu  einer  nur  irgendwie 
merkbaren  Verdrängung  eines  Organs  Anlass  geben  könnte. 
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stand  von  Wichtigkeit,  dass,  wenn  es  sich  um  eine  Pneumonie  han- 
delt , keine  Milzschwellung , keine  Empfindlichkeit  der  Ileocoecalge- 
gend,  keine  Roseola  beobachtet  werden,  während  bei  einem  Typhus 
hingegen  diese  Symptome,  mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen,  geradezu 
immer  angetrofien  werden. 

Schwierig  ist  es  in  manchen  Fällen,  sobald  man  in  der  Diagnose 
bereits  so  weit  gekommen,  um  mit  Sicherheit  sagen  zu  können,  dass 
ein  Infiltrat  vorliege,  sich  nun  darüber  anszusprcchen  , ob  jenes  Infil- 
trat als  ein  entzündliches  (Pneumonia  erouposa) , oder  aber  vielmehr 
als  ein  specifisches  d.  i.  ein  kfi.siges  oder , wie  man  sich  bisher  aus- 
drückte, als  eine  infiltrirte  Tuberculose  zu  deuten  sei.  Und  zwar  wird 
diese  Bestimmung  de.s  Charakters  des  Infiltrates  namentlich  dann 
Schwierigkeiten  bereiten,  sobald  das  Sputum  kein  characteristisches 
ist,  das  Infiltrat  im  Obcrlappcn  der  Lunge  seinen  Sitz  hat,  und  man 
den  betreffenden  Kranken  nicht  bereits  von  früher  her  kennt,  so  dass 
man  daher  nicht  weiss,  ob  die  sich  vorfindeude  Dämpfung,  sowie  das 
Bronchialathmen  etc.  erst  jetzt  mit  dem  Auftreten  der  fieberhaften  Er- 
krankung zu  Staude  gekommen  sind,  oder  aber  bereits  früher  bestan- 
den haben.  Die  Percussion  und  Auscultation  kann  — ausser  cs  wäre 
bereits  zur  Cavernenbildung  gekommen  — in  der  gedachten  Be- 
ziehung keinen  Aufschluss  geben,  indem  die  Ergebnisse  der  sog. 
physicalischen  Untersuchung  der  Lungen  bei  allen  Infiltraten  ein  und 
dieselben  sind.  Die  einzige  Möglichkeit  zur  Lösung  jener 
aufgeworfenen  Frage  bieten  uns  nur  eine  genaue  Er- 
forschung der  Anamnese,  vor  Allem  aber  der  weitere 
Verlauf  der  Erkrankung.  Ergibt  die  Anamnese,  dass  der  be- 
zügliche Patient  häufig  an  Calarrhen , in  Begleitung  von  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochenen  Fieberbewegungen  gelitten  hat,  dass 
derselbe  in  der  letzten  Zeit  in  der  Ernährung  herabgekommen  ist, 
dass  er  ein-  oder  bereits  zu  wiederholten  Malen  von  Haemoptoe  be- 
fallen wurde,  und  etwa  überdiess  noch,  dass  in  seiner  Familie  „Brust- 
krankbeiten“ heimisch  sind,  dann  wird  man  häufig  (jedoch  nicht  im- 
mer!) nicht  irren,  wenn  man  das  betreffende  Infiltrat  als  ein  specifi- 
sebes  oder  doch  als  ein  solches  ansicht,  welches  eine  grosse  Neigung 
besitzt,  die  gelbe  käsige  Metamorphose  cinzugehen  — während  man 
im  entgegengesetzten  Falle  sich  zur  Annahme  hinneigen  wird,  dass 
das  Infiltrat  ein  croupöses  sei.  Die  vollste  Gewissheit  betreffs  der 
Qualität  des  Infiltrates  liefert  indess  erst  der  weitere  Verlauf  der  Er- 
krankung (siehe  g.  132  die  Schilderung  des  .Ausgangs  der  Pneumonie 
in  die  gelbe  käsige  Metamorphose). 
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§.  135. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Pneumonie  hängt  im  Allgemeinen  zunächst 
von  der  Schwere  der  Erkrankung,  ferner  von  dem  allenfallsigen  Über- 
mässigen Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  Symptomes , und  von 
manchen  anderen  Umständen  ab,  welche  eine  besondere  BcrUcksich 
tigung  finden  müssen,  soll  anders  im  gegebenen  Falle  die  Voraussage 
Uber  den  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwartenden  günstigen  oder  un- 
günstigen Ausgang  eine  nur  halbwegs  begründete  sein. 

Vor  Allem  müssen  bei  der  Stellung  der  Prognose  der  Pneumonie 
jene  Momente  berücksichtigt  werden,  denen  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten Rechnung  getragen  wird , so  z.  B.  das  Alter  des  Patienten. 
In  Jahren  vorgerückte  oder  ganz  junge  Individuen  ertragen  caeteris 
paribus  eine  Pneumonie  nicht  so  leicht,  als  Individuen  mittleren  Al- 
ters, von  denen  bei  uns  im  Durchschnitte  etwas  mehr  als  *|„  gene- 
sen. Nicht  minder  ist  in  der  gedachten  Beziehung  die  Individualität 
des  Kranken,  seine  Constitution  und  der  allgemeine  Zustand  seines 
Organismus  von  wesentlichem  Werthe.  Für  ein  durch  vorausgegan- 
gene Krankheiten , durch  Excesse , oder  durch  Mangel  und  Entbeh- 
rungen herabgekommenes  Individuum  stellt  die  Pneumonie  eine  weit- 
aus gefährlichere  Erkrankung  dar,  als  diess  der  Fall  ist,  wenn  der 
bezügliche  Patient  von  robuster  Körperbesebafifenheit  und  bisher  stets 
gesund  gewesen  ist.  Namentlich  ist  aber  ein  tödtlicher  Ausgang  zu 
befürchten,  sobald  die  Pneumonie  einen  Säufer  betrifft.  Was  das  Ge- 
schlecht anlangt,  so  hat  dieses  erfahrungsgemäss  keinen  oder  doch 
keinen  besonderen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  und  somit 
auch  nicht  auf  die  Prognose  derselben. 

Viel  wichtiger,  als  das  Geschlecht,  ist  in  prognostischer  Hinsicht 
die  Intensität  der  Erkrankung  selbst,  ihre  Ausbreitung  und  et- 
waigen Complicationen.  Eine  sog.  ambulirende  Pneumonie  d.  i. 
eine  Pneumonie,  bei  welcher  die  Infiltration  an  einer  Stelle  wohl 
langsam  vorwärts  schreitet,  an  anderen  jedoch  bereits  in  Lösung 
übergeht,  so  dass  in  letztere  Stellen  die  Luft  bei  der  Respiration 
schon  wieder  eindringt,  lässt  eine  viel  günstigere  Prognose  zu , als 
eine  Pneumonie,  bei  welcher  das  Infiltrat  an  den  zuerst  befroflenen 
Parthieen  noch  fortbesteht,  während  von  der  Peripherie  derselben  ans 
die  Entzündung  weitere  Fortschritte  in  ihrer  Ausbreitung  macht,  so 
dass  ein  immer  grösserer  Theil  der  Lunge  functionsunfähig  gemacht 
wird.  Namentlich  ist  aber  die  Prognose  eine  ungünstige  oder  doch 
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eine  zweifelhafte,  wenn  die  Hepatisation  eine  weithin  ansgebreitete 
ist  nnd  dabei  sehr  rasch  vor  sich  geht,  derart  dass  am  4.  oder  5.  Tage 
der  Erkrankung  bereits  eine  ganze  Longe  hepatisirt  ist,  oder  sobald 
die  Infiltration  wohl  gar  auch  anf  die  andere  Longe  sich  erstreckt 
(Pnenmonia  bilateralis).  Als  das  weitaus  bedeutungsvoll- 
ste Moment  bezüglich  der  Prognose  der  Pneumonie  ist 
jedoch  das  Fieber  zu  bezeichnen.  Je  heftiger  dasselbe  ist, 
desto  grüsser  die  Gefahr,  wenn  auch  die  localen  Erscheinungen  nicht 
gerade  Besorgniss  erregend  erscheinen.  Eine  Pneumonie,  bei  welcher 
die  Pulsfrequenz  die  Zahl  von  100  Pulsen  in  der  Minute  überschreitet, 
oder  gar  120  Pulse  und  darüber  erreicht,  gibt  stets  zu  ernsten  Be- 
fürchtungen Anlass.  Aber  auch  dem  die  Pneumonie  in  der  Kegel 
einleitenden  Frostanfalle  ist  nicht  minder  eine  prognostische  Bc 
dentung  znznschreiben,  indem  im  Allgemeinen  die  Intensität  desselben 
in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  der  Schwere  der  Erkrankung  steht. 
Zweifelhaft  muss  ferner  die  Prognose  gestellt  werden , sobald  das 
Fieber  einen  intermittirenden  Typus  zeigt,  wenngleich  die  übrigen 
Krankheitserscheinungen  sonst  mässig  sind.  Jeder  Paroxysmus  kann 
nämlich  neue  Gefahr,  eine  frische  Infiltration  oder  sonst  ein  schweres 
Symptom  mit  sich  bringen,  und  dadurch  eine  ungünstige  Wendung 
des  Krankheitsverlaufes  herbeiführen. 

Treten  vehemente  Gehirnerscheinungen,  Delirien,  Sopor 
im  Verlaufe  der  Pneumonie  auf,  so  sind  dies  wohl  bedenkliche  Zei- 
chen, aber  zumal  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  von  der  Bedeu- 
tung, als  wie  z.  B.  eine  hochgradige  Dyspnoü,  es  wäre  denn,  dass 
jene  Gehimerscheinungen  durch  eine  Meningitis,  oder  Encephalitis, 
oder  eine  seröse  Durchfeuchtung  des  Gehirnes  bedingt  seien,  in  wel- 
chem Falle  dann  dieselben  allerdings  als  das  Leben  im  hohen  Grade 
bedrohende  Erscheinungen  aufgefasst  werden  müssten. 

Weiter  ist  die  Prognose  ungünstig  oder  doch  zweifelhaft  zu  stel- 
len, wenn  dieDyspnoö  eine  grosse  ist,  namentlich  aber  dann,  wenn 
letztere  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur  Ausdehnung  der  localen  Er- 
krankung der  Lunge  steht,  derart,  dass  diese  nämlich  zu  unbeträcht- 
lich ist,  um  daraus  den  vorhandenen  Grad  von  Athemnoth  erklären 
zn  können.  Ebenso  ist  die  Prognose  eine  ungünstige , wenn  die  Re- 
spiration unregelmässig  wird , ohne  dass  eine  locale  Veranlassung 
z.  B.  Schmerz,  oder  eine  andere  Ursache,  wie  Hysterie,  jener  Unre- 
gelmässigkeit zu  Grunde  gelegt  werden  könnte  — oder,  wenn  sich 
eine  Unregelmässigkeit  der  Hcrzaction  einstellt,  die  Untersuchung  die- 
ses Organes  aber  keine  Erkrankung  desselben  naebweist.  In  solchen 
Fällen  handelt  es  sich  nämlich  stets  um  ein  Ergriffensein  des  Cen- 
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trains  der  Respiration  and  Circalation  d.  i.  der  Medulla  oblongata, 
wodurch  beg^reiflicherweise  das  Leben  des  betreffenden  Patienten  auf 
das  Aeusserste  gefährdet  wird. 

Wa.s  das  Aussehen  des  Kranken  anlangt,  so  kann  demsel- 
ben gleichfalls  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung  nicht  abgespro- 
chen werden:  Eine  anflUllige  V'eränderung  der  Züge  bei  einem  Indi- 
viduum, das  wir  sonst  als  ein  nicht  besonders  sensibles  kennen,  eine 
liride  Gesichtsfarbe  statt  der  bei  Pneumonie  gewöhnlichen  ROthnng 
der  Wangen,  grosse  Mattigkeit,  Schläfrigkeit  sind  bedenkliche  Symp- 
tome und  lassen  einen  schlimmen  Ausgang  befürchten. 

Als  von  besonderer  Wichtigkeit  bezüglich  der  Prognose  ist  die 
die  Pneumonie  begleitende  Bronchitis  zu  bezeichnen,  indem  diese 
nämlich  einestheils  durch  ihre  Ausbreitung  und  dadnreh  bedingte 
Blutstauung,  anderntheils  durch  das  nicht  selten  plötzliche  Zustande- 
kommen einer  UeberfUllung  der  Bronchien  mit  schleimigen  Massen 
für  den  betreffenden  Patienten  äusserst  bedenklich  werden  kann.  Auf 
die  gleiche  Weise  wie  durch  die  Ansammlung  von  Scbleimmassen, 
kann  nicht  minder  durch  eine  rasche  Schmelzung  des  Infiltrates,  na- 
mentlich wenn  dabei  die  Expectoration  stockt  oder  doch  eine  unzu- 
reichende ist,  ferner  durch  das  Auftreten  eines  acuten  Lungenödems 
(stark  schaumige  Sputa),  in  welch  sämmtlichen  Fällen  man  gewöhn- 
lich bereits  aus  der  Ferne  lautes  Rasseln  beim  Athmen  vernimmt,  das 
Leben  des  Kranken  in  bedeutende  Gefahr  und  zwar  in  Snffocations- 
gefahr  gebracht  werden.  — Zeigt  das  Sputum  eine  zwetschken- 
brUhartige  Beschaffenheit,  so  gilt  dies  im  Allgemeinen  gleichfalls 
als  ein  malum  omen , indem  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
eine  Morschheit  der  Lungencapillaren  schliesscn  lässt,  demnach  häufig 
als  Vorläufer  eines  acuten  Lungenödems  zu  betrachten  ist,  und  zu- 
meist nur  bei  mit  irgend  einer  Cachexie  behafteten  Individuen  vor- 
kommt. 

Wichtig  für  den  Verlauf  der  Krankheit  und  somit  auch  Atr  die 
Prognose,  ist  der  voransgegangene  Zustand  der  Lunge.  War 
derselbe  bisher  ein  guter,  so  wird  in  den  meisten  Fällen  ein  günsti- 
ger Ansgang  vorhergesagt  werden  können,  während  im  entgegenge- 
setzten Falle  die  Prognose  wenigstens  eine  zweifelhafte  ist.  Was 
den  Sitz  des  Infiltrates  anlangt,  so  hat  derselbe  insofernc  einen  Ein- 
fluss auf  die  Prognose,  als  bei  Pnenmonieen,  welche  den  Oberlappcn 
betreffen  stets  mehr  oder  weniger  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  das  In- 
filtrat die  gelbe  käsige  Metamorphose  eingehe. 

Bei  Herzkranken  verläuft  die  Pneumonie  caeteris  paribus  be- 
greiflicherweise schwerer,  als  bei  Individuen  mit  normalem  Herzen; 
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indess  aacb  bei  jenen  ist  ein  günstiger  Ansgang  als  keine  Seltenheit 
zu  bezeicbncn. 

Endlich  sind  es  die  verschiedenen  Ansgänge  der  Pneu- 
monie sowie  die  Metastasen,  welcher  wir  in  prognostischer  Be- 
ziehung noch  gedenken  mUssen.  Bezüglich  ersterer  haben  wir  uns 
oben  gelegentlich  der  Besprechung  derselben  so  ausführlich  ausge- 
lassen, dass  sich  deren  verschiedene  prognostische  Bedeutung  wohl 
schon  von  selbst  entnehmen  lässt.  Was  die  Metastasen  anlangt,  so 
sind  es  drei  Punkte,  auf  welche  man  in  gedachter  Hinsicht  sein  Au- 
genmerk richten  muss:  a)  ob  das  betroffene  Organ  ein  lebenswich- 
tiges b)  ob  die  Metastase  für  das  Messer  zugänglich  und  c)  ob  das 
Fieber  nicht  ein  so  heftiges  ist,  dass  schon  durch  diesen  Umstand 
allein  das  Leben  des  Kranken  bedroht  wird. 


§.  13(3. 

T k e r a p i r. 

Die  Behandlung  der  Pneumonie  kann  weder  die  Entfernung  der 
Krankheitsursachen,  noch  die  directe  Bekämpfung  des  Krankheitspro- 
cesses  zum  Gegenstände  haben.  Erstere  kennen  wir  nämlich  in  der 
Regel  nicht,  oder,  wenn  wir  sie  auch  kennen , so  ist  es  doch  bereits 
die  Wirkung  und  nicht  noch  deren  Ursache,  welche  vorliegt. 
Was  hingegen  den  Krankheitsprocess  selbst  anlangt,  so  kann  die 
Therapie  gegen  denselben  gleichfalls  nicht  gerichtet  sein,  weil,  wie 
wir  im  Nachstehenden  auseinandersetzen  werden,  uns  kein  Verfahren 
bekannt  ist,  durch  welches  man  im  Stande  wäre,  einen  entzündlichen 
fieberhaften  Vorgang  zum  Stillstände  zu  bringen.  Die  Therapie  der 
Pneumonie  ist  demnach  nur  eine  symptomatische. 

Da  das  Fieber  die  wichtigste  Erscheinung  der  ganzen  Krank- 
heit ist,  indem  mit  der  Heftigkeit  desselben  auch  die  Gefahr  für  den 
Kranken  wächst,  so  muss  das  Streben  des  Arztes  namentlich  darauf 
gerichtet  sein,  die  verschiedenen  Fiebererscheinungen,  als  wie:  Hitze, 
Durst  etc.  zu  mässigen,  um  dadurch  einerseits  dem  Kranken  Erleich- 
terung zu  bringen,  andercntheils  — wenn  diess  überhaupt  möglich  — 
die  Erkrankung  als  solche  zu  einer  weniger  bedeutenden  zu  machen. 

Der  Kranke  muss  vor  Allem  Ruhe  beobachten,  was  er  übrigens 
um  so  sicherer  thun  wird,  als  selbst  ein  starker  Mann  von  einem  hef- 
tigen Fieberanfalle  zu  Bette  zu  gehen  gezwungen  wird.  Dabei  darf 
der  Kranke,  selbst  wenn  er  Hunger  verspüren  sollte,  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Eine  Ausnahme  hievon  ist  jedoch  zu  ma- 
chen, sobald  das  von  der  Pneumonie  befallene  Individuum  im  Grci- 
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senalter  steht  oder  anderweitig  in  seinem  KräAeznstande  herabge- 
kommen ist;  in  derlei  Fällen  darf  keine  so  strenge  Diät  beobachtet 
werden,  obwohl  dieselbe  immerhin  eine  im  Vergleiche  zu  sonst  re- 
string^rte  sein  wird. 

Znr  Bekämpfung  des  Durst  es  reiche  man  irgend  ein  säuerliches 
kohlendes  Getränke,  roransgesetzt,  dass  die  Säure  nicht  den  Husten 
vermehre,  in  welchem  Falle  man  sie  bei  Seite  setzen  mUsste.  Mau 
gibt  demnach  Limonade,  Orangeade,  oder  Zuckerwasser  mit  Acidum 
tartaricum  oder  Acidum  phosphoricum  dilut  oder  irgend  einer  anderen 
Säure,  oder  eiue  Abkochung  von  Cremor  tartari  (2  dr.  auf  1 Pfund 
Wasser)  mit  Zusatz  von  Syr.  Rub.  Id.,  oder  den  bereits  von  Hippo- 
crates  verabreichten  Potus  antiphlogisticus,  bestehend  ans  Dct.  bor- 
dei  cum  Ox}nnele  simplici.  Werden  die  säuerlichen  Getränke  ans 
einem  oder  dem  anderen  Grunde  nicht  vertragen , so  versuche  man 
schleimige  Mittel  wie:  ein  Dct.  rad.  Althaeac,  oder  den  angenehme- 
ren sog.  Brustthee  (Species  pectorales  simplices,  oder  Spcc.  pectoral. 
cum  fructibus),  oder  das  namentlich  bei  Damen  beliebte  Dct.  Pastae 
Altbaeae,  oder  das  schon  seit  alten  Zeiten  bekannte  Dct.  panis  alb. 
Sydenhami  absque  vino  (eine  Abkochung  von  Weissbrod  mit  rasura 
cornu  cervi),  oder  die  fast  jedem  Kranken  angenehme  Emulsio  amyg- 
dalarum  dulcium  n.  dgl.  — Uebrigens  kann  auch  gewöhnliches  kal- 
tes Wasser  ganz  anstandslos  als  Getränke  erlaubt  werden,  obwohl 
dasselbe  von  den  alten  Aerzten  bei  der  Pneumonie  verpönt  war,  in- 
dem sie  nämlich  dadurch  die  Expectoration  zu  unterdrücken  türchte- 
ten.  Kohlcnsäurehaltige  Getränke  sind  jedoch  nicht  anzurathen,  weil 
sic  in  grösserer  Menge  genommen  Congestiou  cuzum  Kopfe  und  zu  den 
Lungen  erregen,  und  zum  Husten  reizen. 

Die  Hitze  sucht  man  durch  Application  kalter  Umschläge  auf 
den  Kopf  zu  mässigen , indem  auf  diese  Weise  dem  ganzen  Körper 
Wärme  entzogen  und  zuweilen  auch  die  Pulsfrequenz  vermindert  wird. 
Und  zwar  ist  ein  kalter  Umschlag  auf  den  Kopf  den  Kranken,  wenn 
sie  auch  keinen  Kopfschmerz  haben,  in  den  meisten  Fällen  sehr  an- 
genehm. Reicht  dieses  Verfahren  nicht  aus,  um  die  Temperatur  von 
ihrer  gesteigerten  Höhe  hcrabzusetzen , so  nehme  man  zu  kalten 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  seine  Zuflucht,  welche  je  nach  Be- 
darf in  mehr  oder  weniger  kurzen  Intervallen  zu  wiederholen  sind. 
Ausserdem  sehe  man  darauf,  dass  der  Kranke  sich  stets  in  einer  an- 
gemessenen Temperatur  beßnde.  Die  Zimmerlufl  werde  nicht  höher 
als  bis  zu  13®  — 14®  R.  erwärmt,  im  Sommer  werde  die  Sonne  sorg- 
fältig abgcbalten,  an  der  Schattenseite  hingegen  gewähre  man  frischer 
LuR  ungehindert  den  Eintritt;  man  lasse  Wasser  in  einem  Geiässe 
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verdaosten,  am  dadurch  der  Luft  einen  gewissen  Feuchtigkeitsgrad 
zn  ertheilen  u.  s.  w.  Derlei  diätetische  Mittel  sind  bei  fieberhaften 
Krankheiten  wohl  zu  beachten,  weil  man  auf  diese  Weise  dem  Kran- 
ken seinen  peinlichen  Zustand  ungemein  erleichtern  kann. 

Im  Uebrigen  ist  man  bemllht  auch  durch  Medicamente  die  Fie- 
bersymptome, wobei  man  vor  Allem  die  Beschlennignng  des 
Pulses  im  Auge  hat,  zn  mässigen.  Die  häufigste  Anwendung  in 
dieser  Beziehung  findet  die  Digitalis,  wodurch  es  mitunter  in  der 
That  gelingt,  eine  Vermindemng  der  Pulsfrequenz  und  Ermässignng 
der  Temperatur  zu  erzielen.  Ist  jedoch  das  Fieber  ein  sehr  heftiges, 
so  bleibt  jenes  Medicament,  selbst  in  grösseren  Dosen  gereicht,  ohne 
Wirkung , nnd  es  treten  frtlher  unangenehme  Erscheinungen , wie 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Erbrechen,  Durch- 
fall etc.  ein,  als  die  erwünschte  Herabsetzung  des  Pulses.  Es  ergibt 
sich  daraus  die  Regel,  einerseits  die  Digitalis  nicht  länger  als  einige 
Tage  in  continuo  fortgesetzt  gebrauchen  zu  lassen,  nnd  anderenthcils 
dieselbe  nicht  in  zu  grossen  Dosen  zu  reichen.  Oppolzer  verord- 
net bei  der  Pneumonie,  sobald  die  Pulsfrequenz  die  Zahl  von  lUO 
übersteigt,  ein  Iniusum  aus  12 — 15  gr.  Digitalis  auf  5|  Colatur.  Sehr 
häufig  wendet  er  in  derlei  Fällen  jedoch  die  Digitalis  nicht  allein  an, 
sondern,  um  gleichzeitig  auch  auf  die  Erleichterung  der  Expectora- 
tion  hinznwirken,  in  Verbindung  mit  Ipeeacnanba.  tlip.  Inf.  fol.  di- 
gital. purp.,  p.  rad.  Ipecac.  ex  •»  gr.XII — XV  ad  col.  jV,  adde  Syr. 
Rnb.  Id.  nnc.  ß.  D.  8.  Alle  Stunde  1 Essl,  voll  z.  n.)  — In  neue- 
rer Zeit  wird  zu  demselben  Zwecke  wie  die  Digitalis,  die  Tinct  Vc- 
ratri  viridis  vielfach  in  Gebrauch  gezogen.  Auch  diese  bewirkt  näm- 
lich in  manchen  Fällen  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  der 
Temperatur,  erregt  iudess  nicht  selten  Brechreiz  und  wirkliches  Er- 
brechen, so  dass  man  ungleich  häufiger  gezwungen  ist,  auf  die  Ver- 
abreichung des  genannten  Medicamentes  zu  verzichten,  als  diess  be- 
züglich der  Digitalis  der  Fall  ist.  Einen  Einfluss  auf  den  pneumoni- 
schen Process  selbst , wie  diess  Manche  behaupteten , konnte  jedoch 
V.  Oppolzer  ebensowenig  von  der  Digitalis,  als  von  der  Tinct.  veratri 
viridis  constatiren. 

Ausser  der  Digitalis  bedienten  sich  die  alten  Aerzte  in  der  Ab- 
sicht das  Fieber  herabzusetzen  vorzugsweise  des  Nit  rum  und  des 
Tartarus  stibiatus,  wobei  sie  Uberdiess  meinten,  durch  Anwen- 
dung dieser  Mittel  direct  gegen  den  entzündlichen  Proccss  wirken  zn 
können.  Genauere  klinische  Beobachtungen  haben  jedoch  ergeben, 
dass  letztere  Wirkung  leider  weder  der  Digitalis,  noch  dem  Nitrum, 
noch  dem  Tartaros  stibiatus  zugeschrieben  werden  könne,  indem 
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gleichgültig,  welches  der  hezeichneten  Mittel  angewen- 
det wird,  sich  die  Erkrankang  in  ihrer  Entwicklung  and 
V orwärtsschrciten  nicht  aufhaltcn  lässt.  Was  die  dem  Xi- 
trum  und  Tartarus  stibiatus  vindicirte  fieberherabsetzende  Ei- 
genschaft betrifft,  so  haben  wir  in  dieser  Hinsicht  folgendes  zu  be- 
merken: Reicht  man  das  Nitrum  in  jener  Dosis,  in  welcher  die  alten 
Aerzte  dasselbe  verabfolgten,  d.  i.  bei  Erwachsenen  zu  1 dr.  in  4— 51 
eines  Dct.  rad.  Althaeae  pro  die,  so  ist  von  irgend  einer  Wirkung 
geradezu  Nichts  zu  bemerken;  versucht  man  hingegen  eine  grUssere 
Gabe,  etwa  1 Unce  pro  die,  so  treten  nicht  selten  statt  des  erwünsch- 
ten Erfolges  Erbrechen,  Durchfall  und  förmlicher  Collapsus  ein,  der- 
art, dass  der  Kranke  dadurch  selbst  in  ernstliche  Lebensgefahr  kom- 
men kann.  Auf  v.  Oppolzer’s  Klinik  wird  daher  bei  der  Pneumonie 
das  Nitrum  nicht  in  Gebrauch  gezogen.  — Aehnlich,  wie  mit  dem 
Nitmm,  verhält  es  sich  in  besagter  Beziehung  mit  dem  namentlich 
von  Laennec,  Pechier,  Louis,  Andral,  Wunderlich,  sowie 
von  den  italienischen  Aerzten  angerUhmten  Tartarus  stibiatus.  Die 
Versuche,  welche  mit  diesem  Medicamente  von  Oppolzer  angestellt 
wurden,  ergaben  nämlich  folgendes  Resultat:  Der  Tartarus  stibiatus 
bewirkt,  sobald  man  ihn  in  den  von  Lacnnec  emptohlcncn  grossen 
Gaben  (10  gr.  — 1 sernp.  pro  die)  anwendet , in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  kein  Erbrechen.  In  manchen  Fällen  tritt  zwar  nach  der  Ver- 
abreichung der  ersten  Dosis  Lieblichkeit,  Brechneigung  und  auch 
wirkliches  Erbrechen  ein,  welches  aber  in  der  Regel  bald  authOrt 
und  beim  weiteren  Gebrauche  sich  nicht  wiederholt;  mitunter  jedoch 
steigern  sich  jene  Symptome  in  rascher  Weise  zu  einer  solchen  HUhe, 
dass  sich  ein  der  Cholera  vollständig  ähnliches  Krankbeitsbild  dar- 
bietet. Stets  haben  indess  das  Erbrechen  und  die  Lieblichkeiten  eine  He- 
rabsetzung der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  in  ihrem  Gefolge; 
diese  Wirkung  ist  aber  keine  bleibende,  sondern  geht  bereits  nach 
kurzer  Zeit  wieder  vorüber.  Nicht  selten  entsteht  übrigens  beim  Ge- 
brauche des  Tartarus  stibiatus  eine  aphthöse  GeschwUrsbildung  in  der 
Mundhöhle,  im  Pharynx,  Oesophagus  und  Magen,  welche  von  bren- 
nenden Schmerzen  (namentlich  in  der  Mundhöhle)  und  Schlingbe- 
schwerden begleitet  ist.  Oppolzer  sah  mehrere  Fälle,  wo  die  Ge- 
scbwürsbildnng  im  Oesophagus  solche  Dimensionen  erreichte,  dass 
hinterher  durch  die  Vernarbung  eine  nicht  unbedeutende  Strictur  ent- 
stand. In  einigen  Fällen  entwickelten  sich  nach  bereits  abgclaufener 
Pneumonie  die  ausgesprochensten  Symptome  eines  runden  Magenge- 
schwüres, ein  Umstand,  welcher  schliessen  lässt,  dass  in  diesen  Fäl- 
len ein  oder  mehrere  aphthöse  Geschwüre  der  Magenschleimhaut  nicht 
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zar  Heilung  kamen,  und  auf  diese  Weise  die  Grundlage  zu  einem  Ul- 
cus rotuiidum  abgegeben  haben  dürften.  Endlich  stellte  sich  bei  den 
bezüglichen  auf  v.Oppolzer’sKlinik  angestellten  Versuchen  weiterhin 
die  höchst  beachtenswerthe  Tbatsachc  heraus , dass  die  Anwendung 
des  Tartarus  stibiatus  bei  alten  Leuten  verhältnissmässig  bäuftg 
zur  Folge  hatte,  dass  dieselben  marastisch  zu  Grunde  gingen.  — Es 
haben  sich  demnach  Oppolzer  mehr  als  Ein  Grund  ergeben,  wess- 
halb  er  die  Behandlung  der  Pneumonie  mittelst  Tartarus  emetiens 
gleich  jener  mittelst  Nitrnm  verlassen  hat,  und  sich  des  erstgenannten 
Medikamentes  ausschliesslich  nur  dann  bedient,  wenn  wegen  Suffoca- 
tionsgefalir  ein  Emeticum  angezeigt  ist. 

Einer  grossen  Beliebtheit  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  er- 
freuten sich  bei  den  älteren  Aerzten  auch  das  Calomel,  ferner  die 
koblensauren  Alkalien  und  zwar  namentlich  das  kohlensanre  Na- 
tron. Diese  Mittel  sollten  nämlich  die  Eigenschaft  besitzen,  einerseits 
den  bereits  essudirten  Faserstoif  zu  lOsen  und  dadurch  zur  Re.sorptiou 
geeignet  zu  machen  , andererseits  aber  den  Faserstoff  des  Blutes  in- 
nerhalb der  Gefasse  flüssig  zu  erhalten,  und  dadurch  die  Exsudation 
zu  hemmen  oder  doch  wenigstens  zu  mässigen  — eine  Eigenschaft, 
welche  man  übrigens  auch  dem  Nitrum  zuschrieb,  und  welche  die 
eigentliche  Ursache  war,  wesshalb  man  dasselbe,  wie  oben  erwähnt, 
als  ein  so  sehr  ausgezeichnetes  Antiphlogisticum  anpries.  Gestutzt 
war  diese  Ansicht  darauf,  dass  man  die  Erfahrung  machte,  dass  Blut, 
welches  man  durch  einen  Aderlass  oder  sonst  auf  eine  Art  gewonnen 
hat,  sobald  man  dasselbe  mit  einem  jener  Medicamente  versetzt,  am 
Gerinnen  verhindert  wird.  — .Allein  bedenkt  man,  dass  auch  bei  der 
Pneumonie  das  Fibrin  im  Blute  keineswegs  im  geronnenen  Zustande 
enthalten  ist,  sondern  dass  dasselbe  erst  dann  coagulirt,  nachdem  es 
in  die  Lungenzellen  ausgcschwitzt  worden,  bedenkt  man  ferner,  dass 
das  Fibrin  sich  innerhalb  des  Organismus  unter  ganz  anderen  Ver- 
hältnissen als  ausserhalb  desselben  befindet , so  dass  demnach  eine 
Einwirkung  des  Nitrum  oder  des  Natron  carbonicum  etc.  auf  das  Blut 
nicht  in  der  Weise , wie  etwa  innerhalb  einer  Eprouvette , gedacht 
werden  kann , so  kommt  man  zur  Ueberzeugung , dass  jene  Theorie 
auf  falschen  Prämissen  beruhe.  Und  in  der  That  lehrte  eine  vornr- 
theilsfreio  Beobachtung,  dass  die  Anwendung  der  bezeichneten  Medi- 
camente bei  der  Pneumonie  auf  den  erwarteten  Erfolg  vergebens  war- 
ten liess,  so  dass  demnach  alle  jene  Anpreisungen  nicht  anders  als 
auf  Selbsttäuschung  beruhend  gedeutet  werden  kbnnen. 

Als  das  unter  sämmtlichen  Mitteln  aber  weitaus  am  häutigsten 
in  Gebrauch  gezogeoe  und  gleichzeitig  als  ein  Mittel , in  welchem 
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man  Jahrhunderte  hindurch  geradezu  ein  Specificum  gegen  die  Pneu- 
monie zu  besitzen  glaubte,  ist  endlich  der  Aderlass  zu  nennen. 
Erst  der  neueren  Zeit,  vor  Allem  den  Bemühungen  von  Skoda, 
Dietl  und  Louis  war  es  Vorbehalten,  auch  in  dieser  Beziehung  Auf- 
klärung zu  bringen.  Die  genannten  Autoren  zeigten  nämlich,  dass 
der  bis  dabin  herrschend  gewesene  Grundsatz  bei  jeder  Pneumonie 
zur  Ader  zu  lassen,  so  dass  der  blosse  Nachweis  der  genannten 
Krankheit  bereits  als  hinreichender  Grund  und  Indication  zur  Vor- 
nahme einer  Venaesection  galt  — für  die  betreffenden  Patienten  ein 
höchst  bedenklicher  gewesen.  Dieselben  Autoren  bewiesen  ferner, 
dass  die  Meinung,  durch  Venaeseciren  im  Stande  zu  sein,  den  ganzen 
entzündlichen  Prozess  zu  hemmen  (zu  „conpiren“),  eine  vollständig 
irrige  sei,  indem  sie  den  Nachweis  lieferten,  dass  die  Ezsuda- 
tion,  mag  man  noch  so  verschwenderisch  mit  dem  Aderlässe  um- 
gehen, so  lange  als  die  Krankheit  nicht  ihren  Höhepunkt 
überschritten  hat,  unbehindert  vorwärts  schreitet.  Nur  was  die 
Raschheit  der  Infiltration  anlangt,  so  gelingt  es  nicht  selten,  die- 
selbe durch  einen  ausgefUbrten  Aderlass  berahzusetzen.  Weiters 
hoben  jene  Autoren  treffend  hervor,  dass,  wenn  es  bei  der  Pneumonie 
behufs  ihrer  „Coupirung“  wirklich  bloss  darauf  ankämc,  die  Blnt- 
menge  zu  vermindern,  es  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören  müsste, 
dass  anämische  Individuen  gleichfalls  von  jener  Krankheit  befallen 
werden  können,  während  jedoch  im  Gegcntheile  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  die  Pneumonie  gerade  bei  blassen , schwächlichen  Personen  un- 
gleich häufiger  beobachtet  wird,  als  bei  solchen,  welche  sich  durch 
eine  robuste  Körperbeschaffenheit  au.szeichnen. 

Die  früher  üblich  gewesene  Methode  bei  jeder  Pneumonie  zur 
Ader  zu  lassen,  muss  demnach  gewiss  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als 
eine  Verschwendung  der  nährenden  Säfte  der  Kranken  bezeich- 
net werden,  durch  welche  ein  ungünstiger  Ausgang  zweifelsohne 
nicht  selten  verschuldet  wurde.  Was  den  Umstand  anlangt,  wieso 
man  zu  dem  Glauben  kam,  dass  der  Aderlass  das  wirksamste  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Pneumonie  sei,  so  erklärt  sich  diess  auf  folgende 
Weise:  Bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  erforderten  es  die  damals  gel- 
tenden Regeln  der  ärztlichen  Kunst,  so  lange  die  Krankheit  in  der 
Zunahme  war,  zur  Ader  zu  lassen,  derart,  dass  es  nichts  Seltenes 
war,  wenn  5—6  Venacsectionen  bei  einem  einzelnen  Falle  vorgenom- 
men wurden ; hatte  dann  unter  dieser  Behandlung  die  Pneumonie  den 
Höhepunkt  glücklich  überschritten,  so  meinte  man,  dass  jene  Wendung 
zur  Besserung  dem  zuletzt  gemachten  Aderlässe  zngeschrieben  wer- 
den müsse.  Heut  zu  Tage  hingegen  weiss  man,  dass  nicht  die  Ve- 
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naescction , sondern  der  normale  Verlauf  der  Pneumonie  es  mit  sich 
bringe,  wenn  innerhalb  des  5.  bis  9.  Tages  der  Erkrankung  ein  Nach- 
lass sämmtlieher  Krankheitssymptomc  eintritt,  indem  man  sieb  näm- 
lich Überzeugte,  dass  die  gleiche  Erscheinnng  seihst  bei  der  in- 
differentesten Behandlung  der  Pnenmonie  (Dct.  Althaeae, 
Emuls.  commnn.  u.  dgl.)  sich  einstclit. 

Ans  dem  Gesagten  soll  jedoch  nicht  etwa  hervorgehen,  dass  nach 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  der  Aderlass  bei  der  Be- 
handlung der  Pnenmonie  keine  Rolle  mehr  spiele,  und  etwa  nur  noch 
eine  historische  Bedeutung  habe.  Kein  rationeller  Arzt  wird  verken- 
nen , welch’  ein  mächtiges , mitunter  geradezu  lebensrettendes  Mittel 
ihm  durch  den  Aderlass  in  die  Hand  gegeben  sei.  Nur  stelle  man 
sich  nicht  vor,  dass  der  Aderlass  es  vermöge,  einen  direkten  Einfluss 
auf  den  pneumonischen  Prozess  selbst  zu  üben ; von  diesem  Stand- 
punkte aus  ist  der  Aderlass  als  wcrthlos  zu  betrachten,  dagegen  wer- 
den wir  ira  Stande  sein,  manches  gefahrdrohende  Symptom  mittelst 
seiner  zu  beheben,  und  diess  ist  es,  wesshalb  auch  die  neue  Schule 
denselben  durchaus  nicht  aus  dem  Hcilapparate  ansgeschieden  wis- 
sen will.  Die  neue  Schule  greift  demnach  auch  zur  Lanzette , aber 
nur  dann,  wenn  sich  gewisse  Symptome  eingestellt  haben,  deren  Hef- 
tigkeit durch  eine  allgemeine  Blutcntleerung  gemässigt  werden  kann. 

Auf  Oppolzer’s  Klinik  erscheint  der  Aderlass  unter 
folgenden  Verhältnissen  indicirt:  1)  Wenn  die  Dyspnoe  eine 
grosse , das  Fieber  bedeutend , das  Sputum  reichlich  und  namentlich 
im  hohen  Grade  blnthaltig,  dabei  Patient  mehr  oder  weniger  cyano- 
tisch  ist,  die  Carotiden  heftig  pulsiren  und  die  Jugiilarvenen  mit  Blut 
ItberfUllt  sind.  ‘2)  Wenn  ein  acutes  Lungenödem  aufgetreten  ist,  wel- 
ches nicht  anders,  als  als  Ausdruck  des  gesteigerten  Blutdruckes  im  Ge- 
biete des  Lungenkreislaufes  gedeutet  werden  kann.  In  solchen  Fäl- 
len ist  man  ausserdem  gewöhnlich  gezwungen,  um  das  in  den  Bron- 
chien angesammeltc  Sekret  zu  entfernen , ein  Emeticum  zu  verahrei- 
cben  und  nach  erfolgtem  Brechakte  durch  ein  Infusum  Ipecacuanhac 
noch  weiterhin  die  Expectoration  zu  erleichtern.  3)  Wenn  die  Exsu- 
datiou  sehr  rasch  vor  sich  geht,  so  dass  von  dieser  Seite  her,  theils 
wegen  der  zu  Stande  kommenden  starken  Blutstauung,  theils  weil 
dem  Organismus  nicht  die  nöthige  Zeit  gegönnt  ist,  um  sich  auf  die 
durch  die  Verminderung  der  Respirationsflächc  bedingte  Funktions- 
störung allmählig  vorzubereiten  — dem  Kranken  Gefahr  droht.  Aus 
dieser  Ursache  — v.  Oppolzer  stehen  in  dieser  Beziehung  keine  eige- 
nen Erfahrungen  zu  Gebote  — dUrße  vielleicht  in  den  heissen  Klima- 
ten  der  Aderlass  öfter  als  bei  uns  sich  für  nothwendig  erweisen. 

39  • 
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4)  Wenn  in  Folge  des  gehemmten  RUckilnsses  des  Blutes  Gehirner- 
scheinungen und  zwar  nicht  etwa  einfache  Kopfschmerzen  oder  üe- 
lirien,  sondern  Erscheinungen  des  Druckes,  wie : Betäubung  oder  wohl 
gar  Sopor,  vorübergehende  Paralysen  u.  dgl.  sich  einstellen.  Derlei 
Fälle  zeichnen  sich  gewöhnlich  Uberdiess  durch  eine  starke  Cyanose 
des  Gesichtes  ans. 

Was  die  Menge  des  zu  entleerenden  Blutes  anlangt,  so 
hängt  dieselbe  zwar  zunächst  von  der  Constitution  des  Patienten 
ab,  schwankt  jedoch  im  Allgemeinen  zwischen  8|  und  l‘/a  so  dass 
sie  demnach  im  Mittel  circa  ein  Pfund  beträgt  — Ist  der  Kranke 
sonst  gesund  und  kräftig,  so  braucht  man  mit  dem  Venaeseciren  nicht 
allzu  scrupulös  zu  sein,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  derlei  Indivi- 
duen eine  Blutentleerung  ganz  gut  ttberstehen,  und  dieselbe  auch  be- 
züglich des  weiteren  Verlaufes  der  Pneumonie  ohne  üble  Folgen  bleibt. 
Anders  verhält  es  sich  hingegen,  wenn  man  es  mit  schwächlichen  In- 
dividuen zu  thun  hat;  bei  diesen  ist  der  Aderlass  als  ein  bedeutender 
Eingriff  zu  betrachten,  und  wird  daher  nur  unter  den  dringend- 
sten Umständen  gestattet  sein.  Namentlich  wird  mau  aber  bei 
schwächlicher  zarter  Leibesbeschaffenheit  zu  berücksichtigen  haben, 
ob  bereits  ein  beträchtliches  Infiltrat  gesetzt  ist.  Ist  dieses  der  Fall, 
so  könnte  es  nämlich  geschehen,  dass  der  Kranke,  nachdem  er  in 
Folge  der  ausgebreiteten  Exsudation  schon  ein  bedeutendes  Quantum 
nährender  Säfte  verloren  hat,  nicht  mehr  im  Stande  wäre,  Uberdiess 
noch  einen  Aderlass  auszubalten,  so  dass  demnach  letzterer  demsel- 
ben geradezu  den  Todesstoss  versetzte.  — Ausser  der  Constitution 
muss  man  bezüglich  des  Aderlasses  in  Betracht  ziehen,  wie  viele 
Tage  seit  dem  Beginne  der  Erkrankung  verflossen  sind: 
hat  die  Pneumonie  bereits  den  8.  oder  9.  Tag  überschritten,  so  wird 
man  gleichfalls , vor  Allem  aber  bei  blutarmen  Kranken , nur  in  dem 
Falle  der  äussersten  Noth  zur  Lancette  seine  Zuflucht  nehmen  und 
wo  es  möglich  ist,  wie  namentlich  bei  Druckerscheinungen  von  Seite 
des  Gehirns,  lieber  eine  örtliche  Blutentleerung  in  Verbindung  mit 
einer  Ableitung  auf  den  Darm  in  Anwendung  ziehen.  — Als  ein 
weiteres  betrefls  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  Aderlass  vor- 
zunehmen sei  oder  nicht,  äusserst  wichtiges  Moment  ist  endlich  das 
Alter  des  Patienten  zu  nennen.  Haben  wir  eine  schwächliche 
Leibesbesebaffenbeit  als  einen  Umstand  bezeichnet,  unter  welchem 
man  nur  ungerne  eine  Venaesection  macht,  so  trifit  dies  in  noch  höhe- 
rem Grade  bezüglich  der  Pneumonie  der  Greise  und  der  im  ersten 
Lebensalter  stehenden  Kinder  zu.  Bei  letzteren  gelingt  es  übrigens 
nicht  selten,  sobald  aus  einer  oder  der  anderen  Ursache  ein  Aderlass 
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nothwendig  erscheint,  denselben  durch  Blutegel  zu  ersetzen,  während 
man  bei  Greisen  aber  sogar  bezüglich  einer  örtlichen  Blutentlcerung 
höchst  scmpulös  sein  muss.  Haben  Kinder  die  ersten  Lebensjahre 
bereits  überschritten,  dann  gelten  jedoch  bezüglich  des  Aderlasses  die 
nämlichen  Regeln  und  Indicationen,  welche  wir  eben  für  die  Erwach- 
senen anfgestellt  haben. 

Absolut  contraindicirt  ist  der  Aderlass,  sobald  die  Pneu- 
monie einen  Säufer  betrifft;  mögen  in  einem  derartigen  Falle  alle 
Umstände  noch  so  sehr  zu  einer  allgemeinen  Blutentleerung  auffor- 
dem,  so  lasse  man  sich  doch  niemals  zur  Vornahme  derselben  ver- 
leiten, indem  es  durch  die  Erfahrung  hinlänglich  festgestellt  ist , dass 
bei  Säufern  ein  Aderlass  niemals  von  günstigem  Erfolge  begleitet  ist. 
Nicht  minder  muss  von  einem  Aderlässe  Abstand  genommen  werden, 
sobald  die  bereits  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  als  Contraindica- 
tionen  desselben  hervorgehobenen  Erscheinungen  vonErgriffensein 
der  Mednlla  oblongata,  nämlich:  Unregclmässipkeit  des  Pulses 
und  des  Athmens  nebst  einem  raschen  Sinken  der  Kräfte  sich  ein- 
stellen, oder  sobald  man  es  mit  einer  sog.  typhoiden  Pneumonie 
zu  thnn  hat. 

Eine  grosse  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  ist  dem  die 
Pneumonie  begleitenden  Catarrhe  zuzuwenden.  Die  gegen  densel- 
ben einzuschlagende  Therapie  ist  genau  die  nämliche , welche  wir 
oben  gelegentlich  der  Besprechung  des  Catarrhs  (S.  434  — 440)  aus- 
führlich auseinander  gesetzt  haben  und  verweisen  wir  daher,  um  un- 
nöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden , auf  das  an  der  betreffenden 
Stelle  Gesagte. 

Was  die  fast  bei  jeder  Pneumonie  auftretenden  stechenden 
Schmerzen  anlangt,  so  leisten  zur  Bekämpfung  derselben  in  den 
meisten  Fällen  kalte  Ueberschläge  (alle  5 Minuten  gewechselt)  aus- 
gezeichnete Dienste.  Dieselben  haben  überdiess  gleichzeitig  den  Vor- 
theil, dem  Kranken  Wärme  zu  entziehen  und  dadurch  die  Intensität 
des  Fiebers  herabzuseteen.  Manchmal  und  zwar  zumeist  bei  schwäch- 
lichen oder  im  Alter  vorgerückten  Individuen  kommt  es  vor,  dass  die 
Kälte  nicht  vertragen  wird  oder  doch  bezüglich  der  Verminderung 
der  Schmerzen  ohne  Einfluss  bleibt;  in  derlei  Fällen  ist  es  dann  die 
feuchte  Wärme,  welche  in  Anwendung  zu  ziehen  ist.  Gelingt  es  aber 
weder  auf  die  eine  noch  auf  die  andere  Weise  eine  Abnahme  der 
Schmerzen  zu  erzielen,  und  sind  dieselben  heftig,  dann  mache  man 
eine  örtliche  Blntentziehung  (6  — 10  Blutegel),  wodurch  man  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  den  erwünschten  Erfolg  erreicht.  Mit  vollster  Be- 
stimmtheit kann  man  aber  auf  einen  solchen  rechnen,  sobald  die  vor- 
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bandenen  Schmerzen  durch  einen  änsserlich  angebrachten  Druck  eine 
Steigerung  erfahren.  — Zur  Hebung  der  nach  abgclaufener  Pneu- 
monie mitunter  zurUckbleibenden  Schmerzen,  bewähren  sich  am  be- 
sten Vcsicatore  und  subcutane  Injectionen  von  essigsaurem  Morphin 
oder  schwefelsanrem  Atropin. 

Die  bei  der  Pneumonie  so  häufig  zur  Beobachtung  kommende 
Dyspnoe  erfordert  je  nach  ihrer  verschiedenen  Begründung  ein  ver- 
schiedenes therapeutisches  Verfahren.  Ist  dieselbe  durch  eine  krank- 
hafte Erregung  der  Respirationsnerven,  oder  mit  anderen  Worten  durch 
das  Fieber  bedingt  - eine  Erscheinung,  welche  man  namentlich  im 
Beginne  der  pneumonischen  Erkranknng  beobachtet  — dann  sind 
nebst  den  Narcoticis  alle  jene  Mittel  indizirt,  welche  auf  die  Vermin- 
derung des  Fiebers  einen  Einfluss  zu  nehmen  im  Stande  sind , also 
vor  Allem  die  Digitalis  und  kalte  Waschungen.  Ist  es  eine  bedeu- 
tende BlutUberfilllung  der  Lungen  oder  die  rasche  Setzung  des  Infil- 
trates, welche  der  Dyspnob  zu  Grunde  liegt,  dann  ist  es,  wie  oben 
bereits  hervorgehoben,  der  Aderlass,  wodurch  man  den  Kranken  am 
schnellsten  und  sichersten  die  erwünschte  Erleichterung  bringt.  Wird 
hingegen  die  Ursache  der  Athemnoth  durch  heftige  Schmerzeu  abge- 
geben, so  kommt  es  zunächst  darauf  an,  letztere  zu  beben.  Ist  die 
Athemnoth  auf  eine  UeberfUllung  der  Bronchien  mit  schleimig  eiteri- 
gen Massen  zurUckznfÜhren , wie  eine  solche  nicht  nur  bei  Hoebgra- 
digkeit  des  mit  der  Pneumonie  einhergehenden  Catarrhs,  sondern 
manchmal  im  Stadium  decrementi  durch  eine  rasche  Schmelzung  des 
Infiltrates  ganz  plötzlich  zu  Stande  kommt , dann  sind  es  hinwieder 
die  Expcctorantia  oder  selbst  ein  Brechmittel,  zu  welchen  man  seine 
Zuflucht  nehmen  muss.  In  jenen  Fällen  endlich,  in  denen  dieselbe 
durch  eine  grosse  Ausbreitung  des  Infiltrates  verursacht  ist,  greife 
man  zu  den  Narcoticis,  indem  durch  diese  einzig  und  allein  unter 
derlei  Verhältnissen  das  Gefühl  der  Athemnoth  beseitigt  oder  doch 
wesentlich  vermindert  werden  kann. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Pneumonie  ist  es,  wie  es 
sich  übrigens  ans  manchen  bereits  gemachten  .\ndeutnngen  wohl  von 
selbst  ergibt,  dass  man  darauf  achte,  ob  die  Espectoration  ge- 
hörig vor  sieh  gehe.  Die  Anscultation  allein  ist  im  Stande  uns 
in  dieser  Beziehung  den  nöthigen  .Aufschluss  zu  geben;  sie  allein  setzt 
uns  nämlich  in  die  Lage  um  entscheiden  zu  können,  ob  die  Menge 
des  Sputums  ira  richtigen  Verhältnisse  zu  dem  in  den  Bronchien  vor- 
handenen Secrete  stehe.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  übrigens 
nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  Pneumonieen  gibt,  bei 
denen  gar  kein  oder  doch  kein  dem  pneumonischen  Prozesse  entspre- 
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chendes,  sondern  nnr  ein  einfach  catarrhalisches  Spntnm  vorkommt. 
Stockt  der  Auswnrf,  so  ist  vor  Allem  nach  der  Ursache  hiervon  zn 
forschen.  Liegt  der  verminderten  Expectoration  ein  Nachlass  der 
ContractionskraO  der  Lunge  zu  Grunde,  so  ist  die  Ipecacuanha  als 
das  beste  Expectorans  zu  empfehlen;  ist  die  Stockung  der  Secrete  in 
den  Bronchien  durch  Mangel  an  Hustenreiz  bedingt,  wie  dies  nament- 
lich beobachtet  wird,  wenn  in  Folge  des  angestrengten  Athmens  oder 
aus  einem  anderen  Grunde  eine  Hyperämie  des  Gehirns  und  dadurch 
Betäubung  entsteht,  so  sind  ausser  dem  Aderlässe  (natürlich  voraus- 
gesetzt, dass  keine  Contraindication  vorhanden  ist)  jene  Mittel  anzu- 
wenden, welche  ein  Gcftihl  von  Kratzen  in  der  Kehle  hervorrufen, 
wie:  die  rad.  Polygal.  Sen.,  die  fl.  arnicae,  fl.  Benzoäs.  Ist  die  Be- 
täubung eine  tiefe,  so  setzt v.Op pol z er  den  genannten  Mitteln  etwas 
Liquor  cornu  cervi  snccinat.  oder  Liquor  ammon.  anisat.  zn.  (Bp.  Inf. 
fl.  arnic.  ex  dr.  ij  ad  Col.  nnc.  vj,  post  refrigerationem  adde  liquor. 
ammon.  anisat.  dr.  ß,  Syr.  Polygal.  Sen.  unc.  ß.  D.  S.  Alle  '/>  Stunde 
1 Essl.)  Ebenso  reicht  er  den  Liquor  cornu  cervi  succinat.  oder  Li- 
quor ammon.  anis. , wenn  sich  bereits  als  Ausdruck  des  Sinkens  der 
Kräfte  und  des  Ergriflenseins  der  Medulla  oblongata,  eine  allgemeine 
Muskelschwäche  und  ein  subparalytischer  Zustand  der  Athmungsmns- 
keln  und  des  Herzens , oder  mit  anderen  Worten  Unregelmässigkeit 
der  Respiration  und  Circulation  (Contraindication  zum  Aderlass)  mit 
stockender  Expectoration  geltend  machen.  Die  bezeiebneten  beiden 
Ammoniakpräparate  sind  nämlich  einerseits  sehr  kräftige  Expcctoran- 
tia,  andererseits  aber  sind  sie  behufs  der  Hebung  der  gesunkenen 
Nervenkräfte  von  nicht  minder  ausgezeichneter  Wirkung.  Aus  diesem 
Grunde  wird  eines  oder  das  andere  derselben  auch  stets  von  Oppol- 
zer bei  der  Pneumonie  in  Anwendung  gezogen,  sobald  es  sich  um 
ein  acutes  Lungenödem  handelt,  bei  welchem  wegen  sinkender  Ner- 
venkraft  und  allenfalls  sich  in  Folge  derselben  cinstellender  Somno- 
lenz die  Expectoration  damiederliegt.  Die  in  solchen  Fällen  auf  Op- 
polzer’s  Klinik  gebräuchliche  Formel  ist  folgende:  Kp.  Infus.  Ipeca- 
cuanha  ex  9j  — dr.  ß ad  col.  unc.  V,  post  refrigerationem  adde 
liquor.  ammon.  anisat  (liquor.  cornu  cervi  succinat)  dr.  ß,  Syr.  Poly- 
gal. Sen.  Iß.  D.  S.  Jede  Stunde  1 Essl. 

Wird  der  Puls  sehr  frequent  und  dabei  klein , erkalten  die  Ex- 
tremitäten , bedeckt  sich  der  Körper  mit  kaltem  Schweisse , stellen 
sich  Zittern , Floccileginm , Delirien  etc.  ein , so  ist  es  der  Campher, 
oder  Moschus,  oder  der  Aethcr  aceticus  oder  Aefher  sulfuricus,  durch 
welche  es  in  einzelnen  Fällen  gelingt,  den  Kranken  am  I.«bcn  zu  er- 
halten. 
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Ist  das  von  der  Pnemnonie  betroffene  IndiVidntun  ein  Sänfer, 
so  findet  so  lange  das  Stadimn  der  Erregnng  dauert,  vorzugsweise 
das  Opium  in  Substanz  (alle  2 oder  3 Stunden ' (,—1  Gran)  seine  Anzeige. 
Im  Stadium  der  Depression  und  Ersehöpfung  hingegen  sind  es  aber- 
mals der  Liquor  cornu  cervi  snceinatus  oder  Liquor,  ammoniae  ani- 
satus,  welehe  sich  noch  am  ehesten  bewähren. 

Was  das  von  manchen  Aerzten  ancmpfohlene  Chinin  anlangt, 
so  ist  dasselbe  stets  zu  reichen , sobald  das  von  der  Pneumonie  be- 
fallene Individuum  ein  schwächliches,  oder  mit  irgend  einer  Cachexie 
behaftet  ist;  ferner  bei  allen  typhoiden  Pnenmonieen,  wobei  indess 
das  genannte  Mittel  gewöhnlich  wegen  gleichzeitig  bestehender  Diar- 
rhoe mit  P.  Doweri  verbunden  werden  muss.  Ausserdem  erweist 
sich  das  Chinin  nach  v.  Niemeyer ’s  Erfahrungen  in  jenen  Fällen 
als  vortheilhaft,  in  denen  „eine  grosse  directe  Gefahr  allein  oder  vor- 
zugsweise von  der  excessiven  Steigerung  der  Körpertemperatur  droht.“ 
Und  zwar  lässt  v.  Niemeycr  unter  derlei  Umständen  von  demselben 
entweder  2—3  Dosen  von  je  10  Gran  innerhalb  weniger  Stunden  neh- 
men, oder  aber  er  verordnet  alle  2 Stunden  je  2 Gran.  Nicht  minder 
ist  man  gezwungen  das  Chinin  in  Anwendung  zu  ziehen , wenn  eine 
oder  die  andere  Erscheinung  einen  regelmässigen  Typus  zeigt,  oder 
wenn  es  sich  wohl  gar  um  eine  sogenannte  intermittirende  Pneumonie 
bandelt. 

Schliesslich  können  wir  nicht  nachdrücklich  genug  hervorheben, 
dass  bei  der  Pneumonie  nur  dann  eine  eingreifendere 
Therapie  einzuschlagen  ist,  sobald  die  Intensität  irgend 
eines  Symptomes  eine  solche  erfordert.  In  der  überaus 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diese  aber  nicht  der 
Fall,  sondern  reicht  ein  einfaches  expectatives  Verfah- 
ren (Dct.  Alth.,  Dct.  graminis  u.  dgl.)  vollständig  aus,  um  die 
Krankheit  der  Heilung  entgegenzuführen.  Und  in  der  That 
ergeben  vergleichende  statistische  Zusammenstellungen  auf  das  Ecla- 
tanteste,  dass  jene  Aerzte,  welche  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie 
sich  von  dem  soeben  ausgesprochenen  Principe  leiten  lassen,  ein  weit- 
aus besseres  Heilungsverhältniss  nachweisen , als  jene , welche  stets 
den  ganzen  „antiphlogistischen  Heilapparat“  anwenden  zu  müssen 
glauben. 

Kommt  es  im  Gefolge  der  Pneumonie  zur  Abscessbildnng  in 
der  Lunge,  so  ist  es  nebst  guter  Luit  und  nahrhafter,  dabei  jedoch 
leicht  verdaulicher  Diät  abermals  das  Chinin , welches  vorzugsweise 
anzuwenden  ist.  Was  die  Therapie  betrifit,  welche,  sobald  die  Pneu- 
monie den  Ansgang  in  die  gelbe  käsige  Metamorphose  oder 
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in  Gangrän  nimmt,  einznschlagen  ist,  so  werden  wir  dieselbe  wei- 
ter unten  gelegentlich  der  Schildemng  dieser  Krankheiten  aaseinander 
setzen.  Treten  Metastasen  aaf,  so  sind  dieselben,  sobald  sie  eitrig 
zerfliessen  und  dem  Messer  zugänglich  sind,  möglichst  zeitlich  zu  er- 
öfinen.  Bei  metastatischen  Parotiden  richte  man  Uberdiess  sein  Au- 
genmerk vorzüglich  darauf,  dass  keine  Eitersenkung  längs  derFas- 
cien  des  Halses  in  das  Mediastinum  hinab  zu  Stande  komme;  eine 
solche  hätte  nämlich  unausbleiblich  die  Entstehung  einer  eiterigen  Pleu- 
ritis zur  Folge. 


Pnenmolia  catarrhalis. 

§.  137. 

.Ulgeariirs,  Arlitltgie  «r4  falkoUpsrhe  taatsMir. 

Die  catarrhalische  Pneumonie,  Pneumonia  catarrha- 
lis, sen  Bronchopneumonia,  stellt  einen  entzündlichen  Prozess 
der  Lnngensubstanz  dar,  bei  welchem  das  Exsudat  im  Gegensätze 
zur  croupösen  Pneumonie  kein  fibrinöses,  sondern  ein  mehr  dem 
Schleime  ähnliches,  fadenziehendes  ist.  Mit  Recht  bemerkt  v.  Nia- 
mey er,  dass  nachdem  der  catarrhalische  Prozess  eine  nur  den 
Schleimhäuten  eigenthttmliche  Erkranknngsform  ist,  in  den  Lungen- 
alveolen  jedoch  keine  Schleimhaut  mit  Schleimdrüsen  etc.  existirt, 
die  Bezeichnung  „catarrhalisch“  für  den  in  Rede  stehenden  Ent- 
zttndungsvorgang  nicht  passend  gewählt  erscheint.  Dieselbe  Hesse 
sich  höchstens  insoferne  rechtfertigen,  als  man  dabei  auf  die  Aetio- 
log^ic  der  catarrhalischcn  Pneumonie  Rücksicht  nimmt. 

Aetiologie.  Die  catarrhalische  Pneumonie  kommt  niemals  zu 
Stande,  ohne  dass  derselben  nicht  eine  catarrhalische  Erkrankung 
der  kleinen  Bronchien  (Bronchitis  capillaris)  voransginge.  Sämmt- 
liche  Momente,  welche  letztere  hervorrufen,  gelten  demnach  gleich- 
zeitig auch  als  Entstehungsursachen  für  erstere  Krankheit.  Am  häu- 
figsten jedoch  wird  die  Pneumonia  catarrhalis  im  Verlaufe  von  Mor- 
billcn  und  des  Keuchhustens  beobachtet,  woraus  sich  ergibt,  dass  vor- 
zugsweise Kinder  von  derselben  befallen  werden.  — Was  übrigens 
die  Art  und  Weise  anlangt,  auf  welche  eine  Bronchitis  capillaris  zu 
einer  catarrhalischen  Pneumonie  führen  kann , so  ist  dieselbe  eine 
zweifache , nämlich  a)  durch  das  Uebergreifen  des  Krankheitsprozes- 
ses von  der  Bronchialschleimhaut  auf  die  Alveolen,  b)  dadurch,  dass 
in  Folge  der  BronchiHs  capillaris  mehr  oder  weniger  aasgebreitete 
atelectatische  Stellen  zu  Stande  kommen,  in  welchen  zunächst  eine 
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H3^erämie  und,  nachdem  dieselbe  einige  Zeit  bestanden  hat,  nunmehr 
eine  massenhafte  Zellenwncherung  mit  vermehrter  Transsudation  auf- 
treten.  Dieser  Vorgang  ist  es  aber , welchen  man  wenigstens  der 
Hauptsache  nach  als  catarrfaalisebe  Pneumonie  bezeichnet.  Bartels 
und  Ziems sen  gebührt  übrigens  der  Verdienst,  die  angegebene  Be- 
ziehung der  Ätelectase  zur  catarrhalischen  Pneumonie  genauer  stndirt, 
nnd  dadurch  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  neuerdings  darauf  hin- 
gelenkt zu  haben. 

Pathologisehe  Anatomie.  Die  eatarrhalische  Pneumonie  ist 
stets  eine  lobuläre  Entzündung.  Die.selbe  kann  an  jeder  Stelle  der 
Lunge  Vorkommen,  wird  jedoch,  wenn  man  von  jenen  Stellen  absieht, 
in  denen  eine  Atelecta.se  die  Grundlage  des  genannten  Prozesses  ab- 
gibt, bei  Kindern  vorzugsweise  im  unteren  und  mittleren,  bei  Er- 
wachsenen hingegen  namentlich  im  Oberlappen  derselben  angetrof- 
fen ; und  zwar  ist  es  die  Peripherie  der  Lunge,  welche  ungleich  häu- 
figer als  die  centralen  Lungenabschnitte  der  Sitz  der  Erkrankung  ist. 
Die  Zahl  und  Grösse  der  einzelnen  Entzündnngsheerde  ist  eine  äns- 
serst  variable.  Letztere  schwankt  zwischen  der  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  jener  einer  Bohne  oder  Nuss;  durch  Uonfluirung  der 
Entzündungsheerde  kann  sie  aber  noch  beträchtlicher  werden.  Was 
die  Gestalt  der  Entzündungsheerde  anlangt , so  muss  man  unter" 
scheiden,  ob  sich  die  eatarrhalische  Pneumonie  in  einem  atelectatiscben 
Lungentheile  entwickelt  hat,  oder  ob  dieselbe  einfach  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  von  den  feinen  Bronchien  her  in  die  Lun- 
gcnalveolen  hinein  zu  Stande  gekommen  ist.  Im  ersteren  Falle  zei- 
gen nämlich  die  einzelnen  Entzündungsheerde  nicht  selten  eine  höchst 
unregelmässige  Gestalt,  während  im  letzteren  Falle  dieselben,  je  nach- 
dem sic  peripher  oder  central  gelegen  sind,  entweder  keilförmig  oder 
rundlich  sind. 

Das  übrige  Verhalten  jener  Entzündungsheerde  hängt  zunächst 
von  dem  Stadium  der  Erkrankung  ab.  Anfangs  sind  dieselben  von 
einer  violetten  oder  braunrothen  Färbung;  schneidet  man  sie  ein,  so 
erweist  sich  die  Schnittfläche  als  derbe,  dicht  und  luftleer,  zeigt  je- 
doch zum  Unterschiede  von  der  croupösen  Pneumonie  nicht  die  Spur 
eines  granulirten  Aussehens.  Ausserdem  ergibt  ein  derartiger  Durch- 
schnitt als  einen  sehr  häufigen  Befand,  dass  im  Centrum  des  Ent- 
zUndungsheerdes , namentlich  aber  sobald  dieser  in  einer  collabirten 
(atelectatiscben)  Lungenpartie  zur  Entwicklung  gelangt  ist,  ein  erwei- 
terter mit  eingedicktem  Secrete  gefüllter  Bronchiolus  gelegen  ist.  Hat 
die  eatarrhalische  Pneumonie  bereits  einige  Tage  bestanden,  so 
schwindet  allmählig  die  Hyperämie,  während  die  durch  die  Entzttn- 
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dnog  angeregte  Zellenwacbcning  hingegen  nm  so  massenhafter  vor 
sich  geht  Dem  entsprechend  tritt  natürlich  die  dunkle  Färbung  der 
EntzUndungsheerde  zurtick,  und  macht  daftlr  einer  zunächst  im  Cen- 
trum derselben  beginnenden  und  von  da  gegen  die  Peripherie  vor- 
wärts schreitenden  grnugelblichen  Färbung  Platz , wobei  iudess  der 
Haoptantbeil  dieser  Erscheinung  auf  Kosten  der  Verfettung,  von  wel- 
cher die  in  den  Lungenalvcolcn  cingelagerten  Zellen  nämlich  nunmehr 
befallen  werden , geschrieben  werden  muss.  Gleichzeitig  nimmt  be- 
greiflicherweise in  demselben  Maassc,  als  jene  Verfettung  vorwärts 
schreitet,  die  Consistenz  der  betreflenden  EntzUndungsheerde  ab. 
Streicht  man  unter  leichtem  Drucke  mit  dem  Skalpelle  Uber  die 
Schnittfläche  eines  an  catarrhalischer  Pneumonie  erkrankten  Lungen- 
abschnittes hinweg,  so  quillt,  so  lange  derselbe  noch  eine  braunrothe 
Färbung  hat,  eine  trUbe  blutige,  in  den  späteren  Stadien  hingegen 
eine  blassgraue  klebrige  Flüssigkeit  in  mässiger  Menge  hervor,  in 
welcher  das  Mikroskop  massenhafte,  1 oder  mehrere  Kerne  enthal- 
tende oder  deutlich  granulirte , bereits  verfettete  oder  der  Verfettung 
noch  nicht  anbeimgefallenc  Zellen  nachweist. 

Bezüglich  der  die  EntzUndungsheerde  umgebenden  Lungen- 
substanz  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe,  sobald  die  catarrhalische  Pneu- 
monie ans  einer  Fortsetzung  der  EntzUudung  der  feinen  Bronchien  in 
das  Innere  der  Alveolen  hinein  hervorgegangen  ist,  sich  stets  in  einem 
Zustande  von  vermehrter  Aufblähung  befindet.  Was  endlich  die  Ate- 
lectascn  anlangt,  welche,  wie  bereits  wiederholt  erwähnt,  so  häufig 
die  Entwicklungsstätte  der  catarrhalischen  Pneumonie  abgeben,  so  be- 
schränken sich  dieselben  zumeist  auf  die  unteren  Lungenränder,  oder 
auf  einen  l — 2 Zoll  breiten,  an  der  hinteren  Fläche  beider  Lungen 
parallel  mit  der  Wirbelsäule  verlaufenden  Streifen.  In  schweren  Fäl- 
len jedoch  kann  es  geschehen,  dass  nicht  nur  die  ganzen  Unterlappen 
der  Lungen , sondern  auch  die  rückwärtigen  Abschnitte  des  Mittel- 
und Oberlappens  derselben  in  den  Collapsns  (Atelectase)  mit  einbe- 
zogen sind. 

Ansgänge.  Ausser  dem  .\usgange  in  Heilung  kann  die  catar- 
rhaliscbe  Pneumonie  jenen  in  Absccssbildung,  oder  in  die  gelbe  kä- 
sige Metamorphose,  oder  in  Dindcgewebswuchernng  mit  Sehnimpfung 
und  Verdichtung  der  Lungensubstanz  (Induration)  nehmen.  Der  Aus- 
gang in  Absccssbildung  ist  sehr  selten;  derselbe  kann,  wie  wir  gele- 
gentlich der  Besprechung  der  Bronchitis  capillaris  pag.  41G  bereits 
hervorgehoben  haben,  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  das  Infil- 
trat kein  schleimiges  sondern  ein  eiteriges  ist.  Um  so  häufiger  beo- 
bachtet man,  dass  die  catarrhalische  Pneumonie,  respective  das  dabei 
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gesetzte  Exsudat,  namentlich  aber  wenn  dieselbe  eine  chronische 
ist,  die  gelbe  käsige  Metamorphose  eingeht  — ein  Zustand,  welchen 
man  auch  als  „käsige  Infiltration"  bezeichnet.  Der  Ansgang  in  Binde- 
gewebswuchemng  mit  Verödung  und  Schrumpfung  des  Lungenparen- 
chyms endlich  kommt  gleichfalls  vorzugsweise  dann  vor,  wenn  die  ca- 
tarrhalische  Pneumonie  einen  chronischen  Verlauf  nimmt  Man  findet  in 
derlei  Fällen  das  betreffende  Lnngengewebe  derb , trocken  und  blut- 
arm, und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  von  weissgranen,  der 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  angebörigen  Strängen 
durchzogen. 


§.  138. 

STuptome,  Diagaose  und  Terlanf. 

Nachdem  die  Symptome  der  catarrhalischen  Pneumonie  und 
jene  der  Bronchitis  capillaris  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  einander 
darbieten,  so  verweisen  wir  betreffs  derselben,  zur  Hintanhaltung  nn- 
nötbiger  Wiederholungen,  einfach  auf  das  gelegentlich  der  Schilde- 
rung letztgenannter  Krankheit  Gesagte.  Ebenso  können  wir  uns  be- 
züglich der  Diagnose  kurz  fassen,  indem  dieselbe  nur  insofeme 
Schwierigkeiten  bereiten  kann , als  es  sich  um  die  Unterscheidung 
zwischen  einer  catarrhalischen  Pneumonie  und  einer  capillaren  Bron- 
chitis handelt,  wir  aber  dieses  Umstandes  gleichfalls  an  genannter 
Stelle  bereits  erwähnt  haben.  Wir  haben  nämlich  daselbst  hervorge- 
hoben , dass  die  Schwierigkeit  jener  Differenzialdiagnose  hauptsäch- 
lich darin  begründet  sei,  dass  auch  die  Percussion  nnd  Auscnltation, 
gleich  den  übrigen  Erscheinungen,  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keinen  Aufschluss  in  gedachter  Hinsicht  zu  geben  vermag.  Denn 
einerseits  bedingt  die  catarrhalischc  Pneumonie,  indem  sie  in  einer 
lobulären  Entzündung  besteht,  gewöhnlich  keine  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalles und  wäre , wenn  auch  eine  solche  in  Folge  der  Con- 
flnining  mehrerer  Entzündungsheerde  auftritt,  vorerst  zu  entscheiden, 
ob  dieselbe  nicht  vielmehr  einer  einfachen  Atelectase  zuzuschreiben 
sei , wie  letztere  im  Gefolge  einer  Bronchitis  capillaris  bekanntlich  so 
häufig  zu  Stande  kommt.  Andererseits  gibt  uns  die  Anscultation 
gleichfalls  nur  ansnahmsweise  die  Möglichkeit  an  die  Hand , die 
Diffcrenzialdiagnose  zwischen  einer  Pneumonia  catarrhalis  nnd  einer 
blossen  Bronchitis  stellen  zu  könneu.  Nur  dann  nämlich  wird  man 
in  der  Lage  sein  sich  mit  Bestimmtheit  für  die  Gegenwart  ersterer 
Krankheit  auszusprechen,  sobald  die  Anscultation  Erscheinungen  der 
Consonanz  (Broncbialathmen,  Bronchophonie  etc.)  nachweist.  Ein 
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derartiges  Vorkommniss  wird  aber  änsserst  selten  beobachtet,  indem 

a)  dasselbe  nur  dann  Statt  haben  kann,  wenn  eine  beträchtlichere 
Anzahl  von  Entzttndungsheerden  sich  zu  Einem  vereinigt  haben,  nnd 

b)  wegen  der  stets  vorhandenen  Bronchitis  die  zo  jenen  Eiitzttndungs- 
beerden  hinfUhrenden  Bronchien  gewöhnlich  verstopft  sind. 

In  den  meisten  Fällen  bleibt  daher  dem  Arzte  nichts  anderes 
Übrig,  als  sich  auf  eine  Wahrscheinlichkeitsdiaguose  zu  beschränken, 
wobei,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Bronchitis  gleichfalls  bereits 
angegeben,  namentlich  die  Temperatur  respective  das  Fieber  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist.  Ziemssen  hat  nämlich  gefunden,  dass  wäh- 
rend bei  einer  einfachen  Bronchitis  capillaris  die  Körpertemperatur 
nur  selten  sich  bis  auf  39"  C.  steigert,  dieselbe,  wenn  eine  catarrba- 
lische  Pneumonie  hinzntritt  sehr  häufig  eine  Höhe  von  40*  nnd  darü- 
ber erreicht. 

Mitunter  endlich  kommt  es  vor,  dass  man  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  Uberdiess  noch  berücksichtigen  muss,  ob  es  sich  nicht  viel- 
mehr um  eine  croupöse  Pneumonie  handle.  Eine  solche  Frage 
wird  dann  auftauchen,  wenn  die  catarrbalisch-pncumonischen  Infiltra- 
tionen innerhalb  einer  weithin  ausgebreiteten , etwa  einen  ganzen 
Lnngenlappen  oder  darüber  einnehmenden  Atelectase  zu  Stande  ge- 
kommen sind.  Unter  derlei  Verhältnissen  findet  sich  nämlich  eine 
dentlich  ausgesprochene  Dämpfung  des  Percnssionsschalles  in  grösse- 
rem Umfange,  ferner  starkes  Fieber,  eine  Oppression  nnd  nicht  sel- 
ten auch  Schmerzhaftigkeit  der  Brust  vor  — kurz  ein  Symptomen- 
complex,  wie  man  denselben,  namentlich  wenn  Uberdiess  auch  Bron- 
chialatbmen  vorhanden,  bei  einer  croupOsen  Lungenentzündung  anzu- 
treffen gewohnt  ist  Um  in  solchen  Fällen  dennoch  zur  richtigen 
Diagnose  zu  gelangen , ist  es  — vor  Allem  aber,  sobald  man  die 
Krankheit  nicht  von  ihrem  Beginne  an  verfolgt  hat  — nötbig,  vorerst 
den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  abzuwarten,  indem  nur  dieser 
allein  uns  den  nöthigen  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  ist.  Zeigt 
nämlich  die  weitere  Beobachtung,  dass  die  Krankheit  einen  streng 
abgeschlossenen  cyclischen  Verlauf  mit  einer  raschen  plötzlichen  De- 
fervescenz  des  Fiebers  nimmt,  so  spricht  dies  für  die  Annahme  einer 
croupösen  Pneumonie , während  im  entgegengesetzten  Falle  man  sich 
eher  für  eine  catarrhalische  Pneumonie  entscheiden  wird. 

Der  Verlauf  der  catarrhalischen  Pneumonie  ist  entweder  ein 
acuter,  oder  ein  chronischer.  Im  ersteren  Falle  kommt  es,  namentlich 
wenn  die  Krankheit  ein  schwächliches  Kind  oder  einen  Greis  betrifft, 
sehr  leicht  zum  tödtlichen  Ausgange,  nnd  zwar  ist  es  die  Ansammlung 
von  Kohlensäure  im  Blute,  sowie  das  vorzugsweise  bei  Greisen  so 
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häufige  Zustandekommen  einer  hypostatischen  Pneumonie,  welche  die 
gefährlichsten  Momente  ahgchen.  Was  den  chronischen  Verlauf  an- 
langt , so  wird  derselbe  vor  Allem  dann  beobachtet , wenn  die  catar- 
rbaliscbe  Pneumonie  im  Gefolge  einer  chronischen  Bronchitis  oder 
eines  Keuchhustens  auftritt.  In  solchen  Fällen  wird  das  Infiltrat  ge- 
wöhnlich äusserst  langsam  gesetzt  und  bleibt  lange  Zeit  stationär, 
während  welcher  die  betrefifenden  Kranken  mitunter  auf  das  Aeusserste 
herabkommen  und  alle  Symptome  eines  hektischen  Fiebers  darbieten, 
„bis  endlich  der  Tod  oder  auch,  wenn  man  es  kaum  mehr  zu  hoffen 
wagt,  eine  Zertheilung  der  Infiltration  und  vollstäudige  Genesung  er- 
folgt.“ (v.  Niemeyer).  Eine  andere  Art  des  chronischen  Ver- 
laufes der  catarrhalisclien  Pneumonie  bieten  hingegen  jene  Fälle 
dar , in  denen  die  Krankheit  den  Ansgang  in  Bindegewebs- 
wucherung, mit  Schrumpfung  und  Verödung  des  Lungenparenchyms 
(Induration)  nimmt.  Die  Erscheinungen , welche  in  solchen  Fällen 
auttreten,  sind  jenen  analog,  wie  sie  bei  einem  derartigen  Ansgange 
der  croupösen  Pneumonie  Vorkommen,  nur  sind  dieselben  in  der  Re- 
gel weniger  deutlich  ausgesprochen.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Aus- 
gange der  catarrhalischcn  Pneumonie  in  die  gelbe  käsige  Metamor- 
phose und  Abscessbildung;  auch  in  diesen  Fällen  nämlich  entspricht 
der  betreffende  Symptomencomplex  vollkommen  jenem , welchen  man 
bei  den  gleichnamigen  Ausgängen  der  croupösen  Pneumonie  vorfindet. 

§.  139. 

Prognose  nnd  Tbrrapir. 

Die  Prognose  der  catarrhalisclien  Pneumonie  ergibt  sich  aus 
dem  im  vorstehenden  Paragraphe  Gesagten  wohl  von  selbst.  Dieselbe 
hängt  nämlich  zunächst  von  dem  Alter  des  Patienten,  und  ferner  von 
den  verschiedenen  Ausgängen  der  Erkrankung,  wobei  vor  Allem  der 
Ausgang  in  die  gelbe  käsige  Metamorphose  ins  Auge  zu  fassen 
ist,  ab. 

Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  oben  bei  der  Bespre- 
chung der  Bronchitis  catarrhalis  angegeben  haben,  wobei  wir  nur  bin- 
zufUgen  wollen,  dass  nach  den  Erfahrungen  von  Ziemssen  und 
Bartels  die  Application  kalter  Umschläge  aut  die  Brust,  sich  bei 
der  catarrhalischcn  Pneumonie  in  vielen  Fällen  als  von  ausgezeichne- 
tem Erfolge  erweist,  so  dass  diese  Behandlungsweise  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  von  den  genannten  Autoren  als  die  weitaus 
wirksamste  auf  das  Wärmste  empfohlen  wird. 
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PBeamoaia  hypostalica. 

§.  140. 

AllgtneiBM,  Artiol«fif  od4  patktbsisrhe  AiaUmir. 

Als  hypostatiache  Pnenmonie  bezeichnet  man  jene  Art  von 
Pneomonie,  welcher  eine  aus  einer  passiven  Hyperämie  bervorge 
gangene  Blutstase  za  Grunde  liegt 

Actiologie.  Alle  Krankheiten,  seien  es  nnn  aente  oder  chro- 
nische, welche  den  Patienten  zwingen  durch  längere  Zeit  eine  Btt- 
ckenlagc  einznbalten,  iemer  alle  adynamischen  Zustände,  sowie  alle 
Dyscrasieen  mit  Neigung  zur  Dissulution  des  Blutes  (Zehetmayer), 
können  als  Ursache  der  hypostatisebeu  Pneumonie  auftreten.  Die- 
selbe wird  daher  namentlich  bei  herabgekommenen  Individuen , bei 
Greisen,  bei  lange  dauernden  Eiternngsprozessen,  bei  den  verschiede- 
nerlei durch  Gehirn-  oder  KUckenmarkserkraukuiigen  bedingten  Para- 
lysen , bei  schweren  Typhen , insbesondere  aber  bei  cingetretener 
Lähmung  der  Lunge  beobachtet.  Aus  letztangegebener  Ursache  be- 
greift es  sich , dass  bei  den  meisten  Ubductionen  eine  oder  häu6ger 
beide  Lungen  von  hypostatischer  Lungenentzündung  befallen  ange- 
troffen werden.  — Was  die  Häuhgkcitsscala  anlangt,  so  lässt  sich 
bezüglich  des  Geschlechtes  kein  Unterschied  auffinden. 

Pathologische  Anatomie.  Nachdem  das  Zustandekommen 
einer  hypostatischen  Pneumonie  durch  eine  bis  zur  Stxise  sich  stei- 
gernde passive  Hyperämie  bedingt  ist,  so  begreift  cs  sich  leicht,  dass 
stets  die  rückwärtigen  unteren  Partieen  (Unterlappcn)  der  Lunge  cs 
sind,  welche  den  Sitz  der  Erkrankung  abgeben.  — Dieselben  bie- 
ten folgendes  Verhalten  dar:  So  lange  nur  eine  Hyperämie  und  be- 
ginnende Slase  besteht,  erscheinen  die  bezüglichen  Lungenabschnitte 
äusserst  blutreich,  daher  intensiv  schwarzbraun  gefärbt,  und  aus  dem 
gleichen  Grunde,  ihr  Gewebe  in  mässigem  Grade  geschwellt  und  mür- 
ber als  gewöhnlich.  Ist  die  passive  Blutstase  bereits  zu  einer  vollen- 
deten geworden,  so  erfolgt,  während  gleichzeitig  die  soeben  ange- 
führten Erscheinungen  zunchmen,  nun  ein  Austritt  von  blutigem  Se- 
rum in  das  Lungenparenchym  hinein,  in  Folge  dessen  an  den  betref- 
fenden ätcllcn  der  Luftgcbalt  und  die  Elasticität  der  Lunge  eine  Ver- 
minderung erleiden. 

Wird  jetzt  die  Ursache  der  Circnlationsbehindcrnng  behoben,  so 
macht  sich  der  Blutlaut  wieder  frei  und  kehren  allmählig  die  norma- 
len Verhältnisse  zurück,  im  entgegengesetzten  Falle  hingegen  steigert 
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sich  die  Stasc  znr  hypostatischen  EntzUndang  oder  aber  selbst  zum 
Brande. 

Hat  sich  im  Gefolge  der  Stase  eine  hypostatische  EntzUndang  ent- 
wickelt, so  zeigt  das  betreffende  Lungenparenchym  eine  noch  dunklere 
Färbung  als  vordem,  derart,  dass  es  nunmehr  ein  beinahe  schwarzes 
Aussehen  darbietet.  Dabei  ist  die  Lungensubstanz  luftleer,  äusserst 
weich  und  leicht  zerreisslich.  Schneidet  man  sie  ein,  so  quillt  ans 
den  durchschnittenen  Bronchien  eine  dttnne  eiterige  oder  rahmartige, 
und  ans  den  Alveolen  eine  trUbe,  eiterig-seröse  Flüssigkeit  (Exsudat) 
hervor;  die  Schnittfläche  selbst  erscheint  feucht  glänzend  und  ohne 
alle  Spur  eines  von  Fibrinpfröpfen  herrUhrenden  granulirten  Gefüges. 
Im  Uebrigen  ist  zu  bemerken,  dass  bei  dem  als  bypostatische  ibien- 
monie  bezeichneten  Vorgänge  die  Hepatisation  stets  eine  äusserst 
schlaffe  ist,  so  dass  sie  gar  nie  auch  nicht  im  Entferntesten  jene 
Dichtigkeit  erreicht,  wie  man  diese  bei  der  croupösen  Pneumonie 
beobachtet;  ferner  dass  dieselbe  höchst  selten  Uber  einen  grösseren 
Abschnitt  sich  ansdehnt,  sondern  meist  nur  an  einzelnen  lobulären 
Bezirken  anflritt,  während  die  dazwischen  liegenden  Lungentheile 
einfach  geschwellt  und  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  dnrehtränkt , in 
Folge  dessen  somit  gleich  den  hepatisirten  Stellen  ebenfalls  luftleer, 
oder  doch  nahezu  luftleer,  angetroflen  werden. 


§.  141. 

Syaptsme  anii  Diagstsr. 

Die  hypostatische  Pneumonie  entwickelt  sich  in  der  Regel  ohne 
irgendwie  zu  einem  prägnanteren  Symptome,  wie  z.  B.  Sclimerzen  auf 
der  Brust,  Kurzathmigkeit,  starkem  Hustenreiz  etc.  Anlass  zu  geben, 
derart,  dass  nur  die  Percussion  und  Au.scultation  es  sind,  welche  den 
Arzt  von  der  Anwesenheit  der  genannten  Erkrankung  in  Kenntniss 
zu  setzen  vermögen.  Ans  diesem  Grunde  mache  man  cs  sich  zum 
Gesetz,  bei  allen  jenen  Krankheiten  und  Verhältnissen,  welche  erfah- 
mngsgemäss  dem  Zustandekommen  einer  hypostatischen  Pneumonie 
gUnstig  sind,  täglich  die  Lungen  zu  untersuchen,  um  dieselbe  sogleich 
in  ihrem  Beginne  bereits  bekämpfen  zu  können. 

Was  nun  jene  Erscheinungen  der  Percussion  und  Ausculta- 
tion  anlangt,  zu  welchen  das  Auftreten  einer  hypostatischen  Pneu- 
monie Anlass  gibt,  so  bestehen  dieselben  in  Folgendem:  Sobald  die 
Luft  ans  den  betreffenden  Lungenabschnitten  verdrängt  wird,  kommt 
es  zu  einer  Dämpfung  des  Percussionsschalles,  und  zwar  findet  sich 
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dieselbe  nach  dem,  was  wir  oben  bezüglich  des  Sitzes  der  Erkrank- 
ung erwfihnt  haben,  begreiHicherweise  stets  rUckwfirts  an  der  Basis 
des  Thorax  vor.  Legt  man  daselbst  das  Uhr  an,  so  kann  es  wohl 
der  Fall  sein,  dass  mau  bronchiales  Athmcn,  Bronchopbonie  und 
consonirendes  Rasseln  vernimmt,  in  der  Regel  jedoch  ist 
nur  unbestimmtes  Atbraen  mit  dumpfen  Rasselgeräuschen  gemengt 
vorhanden. 

Die  Diagnose  ist  eine  leichte;  dieselbe  lässt  sich  aus  dem  Ge- 
sagten ohne  Schwierigkeit  von  selbst  entnehmen.  Eine  Verwechslung 
könnte  allenfalls  am  ehesten  mit  einem  plcnritischen  Ergüsse  geschehen. 
Die  im  Vergleiche  zu  einem  pleuritischen  Ergüsse  ungleich  geringere 
Resistenz,  welche  der  percutirende  Finger  von  Seite  des  Thorax  er- 
fahrt , sowie  der  gelegentlich  der  Ditfercnzialdiagnose  der  croupösen 
Pneumonie  gleichfalls  bereits  erwähnte  Umstand , dass  bei  FlUssig- 
kcitsansammlungen  im  Pleurasäcke , sobald  dieselben  eine  nur  halb- 
wegs beträchtliche  Höhe  erreichen,  es,  im  Gegensätze  zu  einem  Infil- 
trate, zu  einer  Dislocation  der  Organe  kommt,  werden  uns  jedoch  mit 
Sicherheit  vor  dem  gedachten  Irrtburac  bewahren. 

§.  142. 

Prsgnosr  nii4  Thrrapir. 

Die  Prognose  der  hypostatischen  Pneumonie  ist  theils  von 
dem  primären  Leiden,  zu  welchem  sich  dieselbe  hinzngesellt  hat,  theils 
aber  namentlich  von  dom  Kräftezustande  des  betreffenden  Patienten 
abhängig. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  kommt  cs,  nachdem  die  bypostatisclie 
Pneumonie  als  Ausdruck  der  gesunkenen  Kräfte  zu  betrachten  ist,  na- 
mentlich darauf  an,  letztere  zu  heben.  Man  reiche  demnach  je  nach 
Umständen  Chinin,  Campher , liquor  ammoniac  anisati  oder  liquor 
cornu  cervi  succinati , und , wenn  die  Expcctoration  darnieder  liegt, 
ausserdem  ein  Infusum  ipecaenanhae,  oder  ein  Decoctum  rad.  Polygal. 
Seneg.  oder  den  Sulfur  anrati  antimonii,  oder  Kermes  mincralis  u.  dgl. 
Ist  die  Haut  heiss  und  trocken , so  mache  man  kalte  Waschungen 
von  Wasser  mit  Essig.  Als  Prophylacticuiii  emptiohlt  sich  darauf  zu 
sehen,  dass  der  Kranke  nicht  stets  die  Rückenlage  einnehme.  Dass 
man  Ubcrdicss  bei  der  Therapie  der  hypostatischen  Pneumonie  auch 
auf  das  Grundleidcu  möglichst  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 


OpjioUrr'a  Vorieaungea. 
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Pnenmonia  chronica,  sen  interstitiaiis. 


§.  143. 

Aftitlogie  and  palholopsrlir  Anatanie. 

Unter  Pnenmonia  chronica  versteht  man  jenen  entzündlichen 
Vorgang  in  der  Lnngensnbstanz,  bei  welchem  im  Gegensätze  zur  cron- 
pösen  Pnenmonie  das  interstitielle  d.  i.  das  zwischen  den  einzelnen 
Alveolen  nnd  Lobniis  eingeschaltete  Bindegewebe , das  Snbstrat  der 
Entzündung  abgibt — daher  denn  auch  der  Ausdruck  „interstitielle 
Pnenmonie“  statt  „chronischer  Pneumonie“.  Dieselbe  ist  nicht  zn 
verwechseln  mit  derjenigen  Form  einer  gleichfalls  chronisch  verlau- 
fenden Lnngentzündnng,  welche  wir  weiter  nnten  bei  der  Besprechung 
der  Lungenschwindsucht  als  käsige  Infiltration  kennen  lernen  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Pnenmonia  interstitiaiis  auch 
schlechtweg  chronische  Pneumonie  genannt,  ist  eine  parcnch)  nia- 
töse  Entzündung,  d.  h.  das  Exsudat  ist  kein  freies,  sondern  dasselbe 
wird  in  das  Innere  des  in  den  betreffenden  Interstitien  eingelagerten 
Gewebes  hinein  abgesetzt.  In  Folge  dessen  kommt  es  zur  Schwell- 
ung und  zu  einer  beträchtlichen  Wucherung  des  Bindegewebes,  wo 
durch  begreiflicherweise  einerseits  eine  Verkleinerung  der  Alvcolar- 
räume,  andererseits  eine  Verdichtung  derLungensnbstanz  bedingt  wird. 
Dieses  dio  Lungensubstanz  verdichtende  Bindegewebe  zeichnet  sich 
Anfangs  durch  eine  gewisse  Succnlenz  nnd  Blntreiohtbum  ans ; nach 
einiger  Zeit  jedoch  schrumpft  es  und  verwandelt  sich  in  ein  schwie- 
liges, blutleeres  Gewebe , wobei  in  Folge  des  bei  der  Retractiou  auf- 
gebrachten Druckes  das  zunächst  angränzende  Lungenparenchym  atro- 
phirt  und  verödet  —Induration  der  Lunge.  Eine  derartige  Lunge 
zeigt  ein  narbiges  Aussehen,  ist  trocken,  luftleer,  blass  nnd  äusserst 
derbe , so  dass , wenn  man  sie  einschneidet , ein  knirschendes  Ge- 
räusch entsteht.  Dieselbe  ist  nach  den  verschiedensten  Hichtungen 
von  weisslich -grauen,  oder  von  schwarz  pigmentirten  Streifen  durch- 
setzt, welche  dem  erwähnten  hypertrophirten , geschrumpften  Binde- 
gewebe angehören,  nnd  eben  das  narbige  Aussehen  sowie  die  grosse 
Derbheit  bedingen.  Sehr  häufig  finden  sich  endlich  im  Inneren  einer  - 
solchen  indurirten  Lungenpartie  Bronchiectasieen  vor,  indem  die  in 
denselben  cingelagerten  Bronchien  durch  die  Retractiou  des  schrumpfen- 
den Bindegewebes  sackartig  ausgezogen  werden  (Vgl.  die  Pathoge- 
nesis  der  Bronchiectasie). 

Ursachen.  Die  Pnenmonia  interstitiaiis  ist  höchst  wahrschein- 
lich niemals  eine  ftir  eich  bestehende  Krankheit  (v.  Oppolzer  ist  kein 
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einziger  derartiger  Pall  vorgekomraen) , sondern  stets  ein  secundllrer 
pathologisclicr  Process.  „Selbst  in  den  interressantesten  Fällen,  welche 
nach  dem  Einathmen  von  Eisen  - oder  Kohlenstanb  beobachtet  wor- 
den sind,  scheint  die  schwielige  Verdiclitnng  des  Lungenparenchyms 
nicht  eine  nnmittelbare  Folge  des  Einathmens  jener  reizenden  Sub- 
stanzen zn  sein,  sondern  sich  erst  secundär  zn  der  dnreh  dieselben  her- 
vorgerufeoen  Bronchitis^  hinzuzngesellen“  (v.  Niomeyer).  — Als 
die  bäubgstei)  und  die  wichtigsten  Ursachen  der  interstitiellen  Pneu- 
monie sind  folgende  zn  nennen:  1)  Uie  croupttse  Pneumonie, 
insofern  nämlich  das  Infiltrat  nicht  resorbirt  wird,  und  in  Folge  des- 
sen dieselbe  eben  den  Ansgang  in  Indnratkm  nimmt.  2)  Aus  dem 
gleichen  Momente  die  catarrhalische  Pneumonie.  3)  Die  Ate- 
lectasen,  indem  die  Erfahrung  zeigt,  dass  in  derlei  beschaffenen 
Longenpartieen  gleichfalls  mitunter  eine  entzündliche  Ernährungsstör- 
ung des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  consecutiver  Verdichtnng  nnd 
Induration  des  Lungenparenchyms  auftritt.  4)  Die  chronische 
Bronchitis,  und  zwar  tbeils  insofern  sie  mit  Atelectase  einhergeht, 
tbeih)  aber  auch  ohne  diese,  wobei  die  entzündliche  Schwellung  nnd 
Wucherung  des  interlobulärcn  und  interalveolären  Bindegewebes  von 
den  afticirten  kleinen  Bronchien  ihren  Ansgangspunkt  nimmt.  5)  Die 
verschiedenerlei  Substanzverluste  der  Lunge,  als  wie:  Abscesse, 
gangränöse,  oder  erweichte  tubcrcnlOse  Heerde,  käsig  zerfallende  In- 
filtrate; ferner  die  verschiedenen  Ncnbildnngen  der  Lunge,  na- 
mentlich Krebs , ferner  in  die  Lungensubstanz  eingelagerte  Tuber- 
keln, apoplectische  Heerde,  und  endlich  die  Bronchiecta- 
sieen.  Bei  allen  diesen  pathologischen  Processen  findet  nämlich 
dort , wo  dieselben  an  das  nachbarliche  gesunde  Lungenparenchym 
angränzen,  eine  entzündliche  Reiznng  nnd  in  Folge  dessen  eine  Mas- 
sen/.unahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  statt,  welche  Massenzn- 
nahme  eine  so  bedeutende  ist,  dass  sich  die  kranken  Stellen  von  den 
gesunden  mittelst  einer  derben  Schwiele  von  einander  abkapseln. 

Die  Ausbreitung  der  interstitiellen  Pneumonie  ist  Je  nach  den 
verschiedenen  Ursachen  der  Erkrankung  eine  verschiedene : Am  gröss- 
ten ist  sie , nämlich  mitunter  Uber  einen  ganzen  Lnngcnlappcn  oder 
selbst  darüber  ansgebreitet,  wenn  die  genannte  Krankheit  ans  einer 
cronpöBcn  Pneumonie  hervorgegangen  ist;  aber  anch  dort,  wo  die  in- 
terstitielle l^enmonio  im  Gefolge  einer  Pbthisis  (käsigen  Infiltrates) 
oder  einer  chronischen  Bronchitis  oder  chronischen  catarrhalischen 
Pneumonie  znr  Entstehung  gelangt  ist,  erreicht  die  Ausdehnung  der- 
selben nicht  selten  einen  beträchtlichen  Umfang. 
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§.  144. 

Sjnptoar,  DiapoM,  Pragnasr  aad  Tkmpir. 

Was  die  Erscbcinungen  der  chronischen  oder  interstitiellen 
Pneumonie  anlan^,  so  hängen  dieselben  zunächst  von  der  Ausdehn- 
ung der  Erkrankung  ab.  Ist  dieselbe  eine  beträchtliche,  so  ist 
der  betreffende  Symptomencomplex  (wie  wir  diesen  gelegentlich  des 
Ausganges  der  croupüsen  Pneumonie  in  Induration  bereits  zuniThcile 
kennen  gelernt  haben),  ein  äusserst  prägnanter.  Es  änden  sich  näm- 
lich an  der  dem  erkrankten  Lungenabschnitte  entsprechenden  Thurax- 
partie  eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles,  ßroncbialathmcn  oder 
unbestimmtes  Atbmen  , eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Conso- 
nanz  der  Stimme  und  consonirende  oder  wenigstens  nngewäbniieh 
hell  klingende  Rasselgeräusche  vor.  Hat  die  Krankheit  einige  Zeit 
bestanden,  so  sinkt  der  Thorax,  und  vorausgesetzt  dass  derselbe  noch 
nicht  seine  Elasticität  verloren  hat,  an  Ort  und  Stelle  der  Erkrankung 
allmälig  ein,  um  auf  diese  Weise  das  Vaeuum,  welches  durch  die  Schrumpf- 
ung der  Lungensuhstanz  entstehen  würde,  auszugicichen ; aussenlem  be- 
obachtet mau  unter  Verhältnissen,  wie  sich  dies  aus  der  oben  gemachten 
Schilderung  der  pathologisch  - anatomischen  Veränderungen  wohl  von 
selbst  crgilit,  die.\nzeichen  einer  Bronchiectasic.  Betreffs  der  Schrumpf- 
ung des  Lungengewebes  ist  übrigens  noch  hinznznfügen,  dass  sich  die- 
selbe , sobald  der  Obcrlappcu  an  seiner  Spitze  der  Sitz  der  Erkran- 
kung ist,  nicht  nur  durch  ein  Einsinken  der  Supra-  und  Infraclavi- 
culargcgend  , sondern  auch  noch  dadurch  geltend  macht , dass  die 
Lunge  zur  Seite  des  Halses  nicht  so  weit  nach  aufwärts  reicht , als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Diese  Erscheinung  wird  dadurch  be- 
dingt, dass,  wenn  der  Oberlappen  schrnnipfl,  dieser  sowohl  in  seinem 
Dicken-  aU  nicht  minder  in  seinem  Hohcndurchmesser  eine  Verklei- 
nerung erfährt.  Am  häutigsten  wird  dieselbe  bei  den  sog.  käsigen 
Infiltraten  (l’bthisis  pulmonum  ) angetroffen,  indem  nämlich  bei  dieser 
in  der  Umgebung  des  Erkrankungsheerdes  stets  eine  entzündliche 
Schwellung  und  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  dar- 
auf fidgender  Schrumpfung  des  Lungenparenchyms  statttindet.  Letz- 
terer Vorgang  gehört  demnach,  wie  v.  Niemeyer  treffend  bervor- 
hebt,  nicht  dem  käsigen  Infiltrate,  sondern  vielmehr  der  in  ihrem  Ge- 
folge anftretenden  interstitiellen  Pneumonie  an. 

Als  eine  weitere  Erscheinung,  welche  sich  bei  ansgebreiteter  In- 
duration der  Lunge  vorfindet,  ist  die  Hypertrophie  und  Erweiterung 
des  rechten  Herzens  anzuführen.  Die  genannte  Bescbafl'enbeit  der 
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Lange  bietet  nämlich  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Ilindemiss 
für  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  dar,  in  Folge  dessen  derselbe, 
nm  jenes  zu  Überwinden,  sich  mit  vermebricr  Kraft  zusaroraenziehen 
muss , wodurch  nun  eine  Hypertrophie  seiner  Wandungen  und  Erwei- 
terung seiner  Höhle  zu  Stande  kommt.  Unter  solchen  Um.stäuden 
gesellt  sich  zu  den  übrigen  Erscheinungen  einer  Induration  der  Lunge 
noch  eine  vermehrte  Herzdämpfnng , sowie  ein  verstärkter  Herzstoss 
und  eine  namentlich  im  Gesichte  dentlich  hervortretende  ('yanose 
hinzu,  indem  nämlich  die  im  rechten  Herzen  vorhandene  Blutstauung 
sich  in  das  Venensystem  hinein  fortsetzt.  Ausserdem  können  aber 
auch  eine  Schwellung  der  Leber  und  Milz,  Störungen  der  Verdauung 
und  üeläcation,  Schwellungen  der  Hämorrhoidalknoten  bis  zur  endli- 
chen Beratung  etc.,  und  in  hochgradigen  Fällen  endlich  auch  Hydrops 
aus  der  gedachten  Blutüberfüllung  des  Venensystems  hervorgehen. 
Fälle  letzterer  Art  gehören  indess  zu  den  Seltenheiten , in  der  Mehr- 
zahl gibt  die  Induration  der  Lunge  nicht  zu  so  bedeutenden  Circula- 
tionsstörungen  Anlass,  und  wird  dieselbe  von  den  betreffenden  Kran- 
ken verhältnissmässig  gut  vertragen,  so  dass  sie  sich  ausser  einem 
habituellen  Broncbialkatarrbe  und  einer  bei  körperlichen  Anstrengun- 
gen sich  einstcllendcn , mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Oppression 
und  Knrzathmigkeif,  eines  relativen  Wohlseins  erfreuen.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  findet  gewöhnlich  nur  dann  Statt,  wenn  das  der  Lun- 
geninduration zu  liegende  primäre  Leiden  ein  solehes  ist,  welches  dem 
Kranken  viele  Qualen  und  Ijciden  verursacht;  dann  ist  es  aber  eben 
dieses  und  nicht  die  interstitielle  Pneumonie,  welche  die  Ursache  des 
Ucbelbefindens  abgibt. 

Ist  die  Induration  nur  über  einen  geringen  Lungenabschnitt 
ausgebreitet,  dann  sind  die  .Symptome  derselben  weitaus  weniger 
deutlich  ausgesprochen,  oder  aber  sie  fehlen  sogar  gänzlich,  welch 
letzteres  namentlich  bezüglich  eines  Eiusinkens  des  Thorax,  des  Auf- 
tretens von  Bronchialathmen  oder  einer  auffälligere.)  IJäinpfung  des 
Percussionsschalles , sowie  bezüglich  der  Erscheinungen  einer  Bron- 
cbiectasie  oder  einer  gestörten  Circulation  des  Blntes  gilt. 

Diagnose.  Da  die  interstitielle  Pneumonie  nur  dann  zu  be- 
stimmteren Erscheinnng^en  Anlass  gibt,  sobald  ein  umfangreicher 
Lungenabschnitt  in  die  Erkrankung  einbezogen  ist,  so  kann  auch  nur 
in  derlei  Fällen  von  einer  Diagnose  die  Rede  sein,  wobei  vor  .\llcm 
die  Berücksichtigung  der  Anamnese , ferner  aber  auch  das  Sfatio- 
närbleiben  der  geschilderten  Percussions  - und  Auscnltationsverhält- 
nisse , sowie  das  Einsinken  einer  oder  der  andern  Thoraxstcllc 
es  sind , welche  die  hauptsächlichsten  diagnostischen  Momente 
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abgeben.  In  jenen  Füllen,  in  denen  nur  ein  geringerer  Abschnitt  der 
Lange  der  Sitz  der  genannten  Erkrankung  ist,  oder  diese,  wenn- 
anch  in  zahlreichen , so  doch  stets  nur  kleinen  circumscripten  Heer- 
den  anfgetreten  ist,  kann  das  Vorhandensein  einer  interstitiellen  Pneu- 
monie höchstens  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit 
vermnthet,  jedoch  nicht  diagnosticirt  werden. 

Prognose.  Die  Prognose  der  interstitiellen  Pneumonie  büngt 
einestheils  von  der  Ansbreitnng  der  Erkrankung,  andererseits  von  dem 
Grundlciden  ab.  I.«tetere8  Moment  ist  im  Allgemeinen  als  das  weit- 
aus wichtigere  zn  bezeichnen,  indem,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
die  Erlahmng  lehrt,  dass  häufig  sogar  ziemlich  umfangreiche  Indura- 
tionen, sobald  kein  käsiges  Infiltrat  oder  kein  anderer  das  Leben  im 
hohen  Grade  gefährdender  pathologischer  Process  das  primäre  Lei- 
den abgibt,  oft  jahrelang  relativ  gut  vertragen  werden. 

Therapie.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  diese,  nachdem 
wir  kein  Mittel  besitzen,  um  die  bei  der  interstitiellen  Pneumonie  statt- 
findende Bindegewebswneherung  rückgängig  zu  machen,  als  gleich 
Null  zn  bezeichnen.  Dieselbe  kann  sich  nur  darauf  beschränken,  die 
lästigen  Symptome  des  Catarrbs  zn  mildem  und  für  eine  möglichst 
gute  Ernährung  zn  sorgen.  Ist  Hydrops  aufgetreteu,  so  leite  man 
jene  Behandlung  ein , welche  wir  bezüglich  der  Bekämpfung  dieses 
Symptomes  gelegentlich  der  Therapie  des  Emphysems  angegeben 
haben. 


HetägUses  palnonam. 

§•  145. 

Die  Metastasen  in  der  Lunge  werden  gewöhnlich  auch  als 
metastatisebe  Pnenmonieen  bezeichnet.  Eine  derartige  Benen- 
nung ist  jedoch  keine  glücklich  gewählte,  indem,  wenngleich  die  Me- 
tastasen von  einem  Entzflndnngsprocesse  begleitet  sind,  der  Charakter 
und  Verlauf  desselben  doch  wesentlich  von  jenem  verschieden  ist, 
welchen  man  bei  cronpöser  Pneumonie  beobachtet,  und  welcher  nach 
V.  Oppolzer’s  Ansicht  einzig  und  allein  mit.  dem  Ausdruck 
„Pneumonie“  belegt  werden  soll.  Ans  dem  gleichen  Grunde  soll  man 
Übrigens  auch  nicht  von  einer  catarrhalischen , hypostatischen  oder 
interstitiellen  Pneumonie  sprechen;  indess  haben  auch  wir  nns  dieser 
Bezeichnung  bedient,  weil  sie  eben  allgemein  gebräuchlich  ist  und  die 
Aufstellung  neuer  Nomenclatnren  leicht  zn  grossen  Verwimingen  .An- 
lass geben  kann. 
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Was  den  Begriff  derMetastasen  anlangt,  so  halte  man  fest, 
dass  dieselben  nicht,  wie  man  früher  meinte,  in  einer  localen 
Ablagernng  des  Krankbeitsstoffes  (daher  auch  die  Bezeichnung  „Me- 
tastase d.  i.  Ablagerung“)  , sondern  einfach  in  einer  capillfiren  Blut- 
gerinnung bestehen,  wobei  cs  an  Urt  und  stelle  derselben , sowie  in 
deren  nächster  Umgebung,  in  Folge  des  durch  die  Gefässverstopfung 
gesetzten  Circulationshindernisses  und  der  dadurch  bedingten  Erhöh- 
ung des  Blutdruckes,  Qberdicss  zu  einer  Zerreissung  der  Geiässwan- 
düngen  und  auf  diese  Weise  somit  zu  einem  Blntaustritte  Jtommt. 

Uie  Ursachen  derMetastasen  sind  zweierlei:  Die  Metastasen 
kommen  nämlich  entweder  a)  in  Folge  von  Schwäche  der  Herzcon- 
tractionen  zu  Stande,  indem  unter  solchen  Verhältnissen  die  Circnla- 
tion  namentlich  in  den  Capillargefässen  ins  Stocken  geräth , oder 
aber  b)  es  ist  eine  Embolie  der  Lungencapillaren  oder  der  feinen 
Endäste  der  Pulmonalarterie,  welche  den  genannten  pathologischen 
Vorgang  nach  sich  zieht.  Letztere  Eutstehnngsweise  der  Metastasen, 
sowie  deren  je  nach  der  verschiedenen  Natur  des  Embolus  verschie- 
denartiges pathologisch-anatomisches  Verhalten  und  Ansgänge,  haben 
wir  übrigens  gelegentlich  der  Besprechung  der  Embolie  der  Pnlmo- 
nalarterie  (S.  330—333)  bereits  genau  auseinandergesetzt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  einer  herabgesetztenContrac- 
tionskrait  des  Herzens  ihre  Entstehung  verdankenden  Metastasen  verhal- 
ten sich  den  ans  einer  Embolie  hervorgegangenen  vollkommen  analog : sie 
zeigen  nämlich  gleich  diesen  dieselbe  Färbung,  Form  und  Grösse  etc. 
und  sind  in  Folge  dos  Reizes,  welchen  das  ansgetretene  und  inner- 
halb der  Geiässe  geronnene  Blut  an  den  betreffenden  Stellen  ausUbt, 
gleichfalls  Uberdiess  der  Sitz  einer  Entzündung , welche  nicht  minder 
in  Allem  und  demnach  auch  in  ihren  Ansgängen  sich  durch  nichts 
von  jener  unterscheidet,  welche  man  auf  gleiche  Weise  bei  den  durch 
eine  embolische  Verstopfung  der  Lungencapillaren  bedingten  Metasta- 
sen anftreten  sieht.  — Wegen  dieses  durchaus  übereinstimmenden 
Verhaltens,  welches  die  Lnngenmetastasen , ob  nun  die  eine  oder  die 
andere  der  bezciebneten  Ursachen  ihrem  Zustandekommen  zu  Grunde 
liegt , in  Hinsicht  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  dar- 
bieten, verweisen  wir  daher,  was  letztere  betrifit,  um  nicht  bereits 
Gesagtes  wiederholen  zu  müssen,  einfach  auf  die  bei  der  Schilderung 
der  Embolie  der  Capillaren  der  Lnngenarteric  gemachten  bezüglichen 
Angaben. 

Symptome.  Die  Symptome,  zu  welchen  die  Lnngenmetastasen 
Anlass  geben,  sind  durchaus  keine  prägnanten  zu  nennen.  Gewöhn- 
lich treten  im  Beginne  schwächere  oder  intensivere  FrostanBUle  auf. 
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nnd  zwar , wie  wir  S.  94  bereits  hervorgehnben  haben , sowohl  bei 
eiterigem  Verlaufe  der  metastatischen  Entzündungen,  als  auch,  wenn 
dieselben  zu  keiner  Eiterbildung,  sondern  ohne  einen  Snbstanzverlnst 
zu  setzen,  einfach  zur  Verödung  der  betreffenden  Lnngenpartieen 
fllhren.  Indess  können  jene  Frostanfiille  auch  fehlen.  Die  Percussion 
und  Anscnltation  ergibt,  indem  der  die  Metastasen  begleitende  pneu- 
monische Process  stets  ein  sog.  lobulärer  ist,  keine  bemerkenswertbe 
Veränderungen  ; nur  wenn  die  Lunge  von  vielen  Metastasen  durch- 
setzt ist,  oder  diese  in  Folge  von  Nebeneinanderlagemng  znsammen- 
fliessen,  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Dämpfung 
des  Pcrcussionsschalles  und  einer  Verminderung  des  Athmnngsgeräu- 
sches.  Ebenso  selten  gibt  uns  das  Sputum  irgend  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Gegenwart  einer  Lungenmetasta.se.  In  den  meisten  Fällen 
ist  nämlich  kein  Answurf  oder  doch  nur  ein  solcher  vorhanden  , wie 
dieser  einem  einfachen  Bronchiaikatarrhe  znkommt.  Manchmal  in- 
dess findet  sich  ein  ans  „gestocktem  Blute“  nnd  Eiter  bestehendes 
Sputum  vor;  in  solchen  Fällen  ist  die  Metastase  eine  eiterige  und 
gewöhnlich  die  Theilerscheinung  einer  Pyämie,  wobei  dann  begreifli- 
cherweise letzterer  entsprechend  sich  das  Übrige  Krankheitsbild 
verhält. 

Nicht  selten  sind  die  Metastasen  der  Lunge  , namentlich  wenn 
ihre  Zahl  eine  heträchtliche  ist,  von  einer  gewissen  Oppression  der 
Brust  begleitet;  niemals  jedoch  steigert  sich  dieselbe  zu  einer  hoch- 
gradigen Dyspnoö , es  wäre  denn , wie  dies  jedoch  glücklicherweise 
nicht  häufig  der  Fall  ist,  dass  in  Folge  eines  eiterigen  oder  brandigen 
Zerfalles  der  Metastasen  eine  Perforation  der  Lunge  in  den  Pleura- 
sack hinein,  nnd  somit  die  Bildung  eines  Pneumothorax  zu  Stande  ge- 
kommen wäre.  Ebensowenig  beobachtet  man  bei  den  Metastasen  die 
Erscheinungen  einer  Blutstauung  im  Lungenkreisläufe  nnd  rechten 
Herzen ; man  beobachtet  zwar  allerdings  in  vielen  Fällen  das  Auf-  ^ 
treten  von  Cyanose , diese  ist  jedoch  nicht  als  der  Ausdruck  einer 
Blutstauung  und  dadurch  bedingten  BlutUberfUllung  des  Venensystems, 
sondern  vielmehr  einfach  als  Ausdruck  einer  abgesehwächten  Herz- 
action und  einer  daraus  hervorgehenden  Stase  des  Blutes  in  den  Ca- 
pillaren  der  allgemeinen  Decken  anznsehen.  Niemals  findet  sich  näm- 
lich eine  Schwellung  der  Jugnlarvenen  vor,  wie  dies  doch  der  Fall 
sein  müsste,  sobald  in  der  That  jene  erwähnte  Blutstauung  be- 
stünde. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Lungenmetastasen  ist  wegen  des 
Mangels  bestimmter  Erscheinungen  begreiflicherweise  eine  höchst  un- 
sichere, ja  in  den  meisten  Fällen  geradezu  unmöglich. 
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Was  die  Prognose  anlangt,  so  ist  es  die  Ursache  der  Metastasen, 
anf  welche  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist.  Ebenso  i.st  auch  bezüg- 
lich der  Therapie  das  Augenmerk  des  Arztes  vor  Allem  auf  den 
die  Metastasen  zn  Grunde  liegenden  pathologischen  Process  zu 
richten. 


Gas^raena  palmoDum. 

§.  146. 

Allgrariurs,  Pstksgrncsis  tind  pstholagisrhr  Anatsnir. 

Der  Lnngenbrand,  Gangraena  pulmonum,  besteht  in  einem 
Absterben , einer  Erttidtung  des  Lungenparenchyms , wobei  dieses 
wegen  des  Contactes  mit  der  atmosphärischen  Luft  rasch  in  Fäul- 
niss  übergeht.  Durch  letzteren  Umstand  unterscheidet  sich  der  Lnn- 
genbrand von  jenen  Abstcrbungsprocessen , welche  Organe  betreffen, 
zn  denen  kein  Luftzutritt  Statt  haben  kann,  z.  B.  das  Gehirn,  die 
Niere  etc. 

Die  Lnngengangrän  kommt  zumeist  in  den  sogenannten  BlUthe- 
jahren  vor,  und  zwar  wird  das  männliche  Geschlecht  ungleich  häufiger, 
als  das  weibliche,  von  demselben  befallen. 

Pathogenese.  Als  Ursachen  des  Zustandekommens  einer  Lun- 
gengangrän sind  folgende  zu  nennen:  1)  Unterbrechung  des 
Blutkreislaufes.  Hieher  gehören  jene  Fälle,  welche  man  mitun- 
ter bei  croupJisen  Pneumonicen  entweder  in  Folge  einer  durch  den 
EntzOndungsproce.ss  eingeleiteten  absoluten  St.asc,  oder  aber  in  Folge 
des  Druckes  des  Exsudates  und  dadurch  bedingter  Hemmung  des 
Zuflusses  des  Blutes  auftreten  sieht ; ferner  jene  ira  Ganzen  genom- 
men seltenen  Fälle  von  embolischer  Verstopfung  der  Capillaren  oder 
feinen  Endäste  der  Pulmonalarterie,  hei  denen,  insofemc  sich  kein 
Collateralkreislanf  entwickelt,  ein  Absterben  des  Lungenparenchyms 
erfolgt.  2)  Gewisse  chemische  Substanzen,  welche  anf  das  Lnn- 
gengewebe  einwirken  und  daselbst  eine  Entzündung  hervomifen,  welche 
a priori  bereits  den  Keim  zum  gangränösen  Zerfalle  des  Infiltrates 
in  sich  trägt.  In  diese  Kategorie  sind  jene  Fälle  von  Lungengan- 
grän einzurciben,  welche  aus  einem  Bronchialbrande  hervorgehen,  fer- 
ner jene,  welche  man  in  der  Umgebung  von  Bronchiectasiecn,  Caver- 
nen  oder  Abscessen  der  Lunge,  bei  fauliger  Zersetzung  ihres  Inhaltes, 
oder  bei  Embolie  der  Aestc  und  Capillargefässe  der  Pnimonalartcrie, 
sobald  der  Embolus  von  einem  .lanchehecrde  oder  einem  jauchigen 
Thrombus  etc.  herstammt  (gangränöse  Metastasen),  beobachtet.  VVei- 


Digitizedb  ^ :^(Ic 

A 


624 


tere  sind  hieher  manche  Fälle  von  mitunter  ziemlich  ansgebreitetem 
Lnngenbrande  zn  zählen,  in  denen  derselbe  dadnrch  zn  Stande  kommt, 
dass  an  irgend  einer  ausserhalb  der  Lunge  (oder  selbst  in  dieser) 
befindlichen  Stelle  ein  necrosirender  Heerd  vorhanden  ist,  von  wel- 
chem aus  gewisse  ichoröse  Stoffe  ins  Blut  Ubergehen,  welche  wahr- 
scheinlich bei  ihrer  Passage  durch  den  Lungenkreislanf  einen  ent- 
zündlichen Reiz  auf  das  Lungenparenchym  ansUben,  und  auf  diese 
Weise  eiue^  Infiltration,  die  in  Folge  der  angegebenen  Alienation  der 
Blutmischung  die  Tendenz  zu  necrosiren  in  sich  cinscbliesst,  nach  sich 
ziehen.  Derartige  Fälle  von  Lungengangrän  trifft  man  vorzugsweise 
bei  Typhen,  bei  denen  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  brandiger 
Decubitus  entwickelt  bat,  an.  3)  Veränderungen  des  Lungen- 
parenchyms in  Folge  herabgesetzter  Ernährung.  Dieses 
Moment  ist  insoferne  unter  den  Ursachen  der  Lnngengangrän  einzn- 
beziehen,  als  sich  in  solchen  Fällen  die  Lungensnbstanz  durch  eine 
hochgradige  Vulnerabilität  und  Mangel  an  Widerstandsfähigkeit  aus- 
zeichnet, derart,  dass,  wenn  aus  irgend  einer  Veranlassung  ein  pneu- 
monischer Proccss  auftritt,  sehr  leicht  ein  .\bsterben  des  betreffenden 
Lungenabschnittes  erfolgt.  Bei  allen  auf  eine  oder  die  andere  Weise 
in  ihrer  Ernährung  herabgekommenen  Individuen,  als  wie  z.  B.  bei 
Solchen,  die  grossem  Elende  und  Hunger  ansgesetzt  sind,  bei  Irren, 
welche  bereits  seit  längerer  Zelt  abstiniren,  oder  bei  Patienten,  welche 
mit  Stricturen  des  Oesophagus  behaftet  sind  und  daher  nicht  schlucken 
können,  ferner  bei  Säufern,  bei  Diabetikern,  Scorbutkranken  etc. 
kann  demnach  unter  den  bezeichneten  Umständen  Lnngengangrän  zur 
Entwicklung  gelangen. 

Je  nach  dieser  geschilderten  verschiedenen  Art  der  Entstehung 
unterscheidet  man  demnach  einen  idiopathischen  oder  primären, 
ferner  einen  conseentiven  und  einen  metastatischen  Lnngen- 
brand.  Eine  andere,  von  Laennec  herstammende  und  heutigen  Ta- 
ges noch  gleichfalls  in  Gebrauch  stehende  Eintheilnng,  ist  die  in  einen 
circumscripten  und  einen  diffnseu  Lnngenbrand. 

Pathologische  Anatomie. 

a)  Circumscripter  Lungenbrand.  Der  circum- 
scripte  Lungenbrand  kann  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Lunge 
anftreten , doch  findet  man  die  betreffenden  Heerde  häufiger  an 
der  Peripherie  als  in  den  centralen  Partfi\een  , häufiger  in  den  Un- 
ter - als  in  den  Oberlappen.  Die  Lunge  ist  meist  collabirt , blass ; 
der  Brandheerd  hat  eine  broncebraune , schmutzig  - grttnsebwarze 
Färbung , das  zunderartig  leicht  zerreissliche  Lungengewebe  ist  im 
Bereiche  des  Heerdes  selbst  eingesunken  und  von  einer  dUnnen,  wie 
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erwfthnt  geftrbten , aasbaft  stinkenden  Jauche  infiltrirt.  Gegen  das 
gesunde  Lnngengewebe  bin  gränzt  sich  der  Brandschorf  meistens 
scharf  ab.  Häufig  sieht  man  am  Durchschnitte  solcher  Heerde,  selbst 
nach  ganz  kurzem  Bestände  der  Lnngengangrän , eine  bis  zu  einer 
Linie  dicke,  dicht  anznfUhlende  Gewcbsschichtc  von  wcisslichcr  oder 
granweisser  Farbe  die  Gränze  des  Heerdes  markiren.  .\n  diese 
Schichte  schliesst  sich  nach  Innen  unmittelbar  der  Brandschorf,  wel- 
cher Anfangs  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  fest  adbärirt,  später 
tbeilweise  im  feineren  Gewebe  sequestrirt  wird,  während  die  mächti- 
gen BindcgewebszQg^ , welche  besonders  die  angehbrigen  Bronchien 
und  Geßtssstämrachen  begleiten,  noch  eine  mehr  oder  weniger  feste 
Verbindung  vermitteln.  Damit  wird  dann  bei  fortdauernder  Seque- 
stration des  Brandseborfes  mit  partiellem  Bestände  der  gröberen  Bin- 
dege websantheile,  die  Wand  des  Heerdes  fetzige  Fortsätze  in  eine  Art 
von  Höhle  hineinhängen  lassen,  welche  mit  der  zu  einer  Pulpe,  oder 
zu  einem  mehr  oder  minder  dicklichen,  jauchigen,  krllmmlichen  Breie 
colliqnescirten  Lnngensnbstanz  gefbllt  ist.  Unzweifelhaft  lassen  manche, 
und  zwar  besonders  die  bnchtigen  und  nicht  mehr  einfachen  rundli- 
chen Brandbeerde  eine  nachträgliche  Vergrösserung  durch  secundäre 
Schmelzung  des  angränzenden  Lnngengewebes  erkennen , und  der 
fiilher  unbeträchtliche,  allenfalls  etwa  haselnussgrosse  Heerd  hat  sich 
dann  zur  Mannesfaustgrösse  ausgedehnt,  ja  endlich  einen  ganzen  Un- 
tcrlappen  in  seine  Necrose  miteinbezogen. 

Wenn,  wie  angegeben,  die  von  der  Wand  berabhängenden  Fetzen 
grösstentheils  dem  GeOtssgerllste  der  Lnngensnbstanz  angehören , so 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  bei  der  Arrosion  desselben  eine 
Blutung  in  den  Heerd  hinein  erfolgen  muss,  wenn  nicht  durch  frflber 
eingeleitete  Thrombose  die  Lichtung  der  betreffenden  Gefässe  ver- 
schlossen wurde.  Daraus  ergibt  sich  gleichfalls  von  selbst,  dass  vor 
Allem  bei  rascher  Entwicklung  und  raschem  Umsichgreifen  der  Gan- 
grän Blutungen  auflreten,  indem  in  solchen  Fällen,  schon  wegen  der 
Kürze  der  Zeit,  keine,  oder  doch  keine  irgendwie  solidere  Thrombns- 
* bildnng  zu  Stande  kommen  kann.  Findet  eine  Blutung  statt,  so  alte- 
lirt  sich  damit  natürlich  das  Aussehen  des  Inhaltes  des  BrandLeer- 
des;  man  findet  denselben  dann  von  einem  mehr  oder  weniger  cohä- 
renten,  meist  aber  lockeren,  raissfärbigen,  höchst  übelriechenden  Coa- 
gnlnro  ansgefUllt. 

Ist  die  Lnngengangrän  an  der  Peripherie  der  Lunge  aufgetreten, 
oder  ist  der  Brandheerd  in  Folge  seiner  Ausdehnung  endlich  bis  zu 
deiuelben  vorgedrungen,  dann  ist  Gefahr  vorhanden,  dass  die  Uber 
den  erkrankten  Lungenabschnitt  hinwegziehende  Lnngenplenra  gleich- 
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falls  verscborft , hierauf  herausfällt , und  nun  der  flüssige  Inhalt  des 
Brandheerdes  sich  in  die  Pleurahöhle  ergiesst , und  auf  diese  Weise 
demnach  Pneumothorax  und  ein  rasch  nccrosirendes  plenritisches  Ex- 
sudat zu  Stande  kommt.  Ein  derartiger  Ausgang  einer  LungengangrSn 
wird  jedoch  manchmal  dadurch  verhütet,  dass  sobald  die  Gangrän 
gegen  die  Lungenpleura  vorwärts  schreitet,  eine  (adhäsive)  Entzündung 
dieser  und  der  gegenüberliegenden  Pleura  costalis  auftritt  und  daraus 
eine  Verwachsung  beider  Pleurablätter  hervorgeht.  In  derlei  Fällen 
hat  Rokitansky  einige  Male  beobachtet,  dass  an  der  Jener  Ver- 
wachsung entsprechenden  Stelle  derThoraxwand  diese  perforirt  wurde, 
hierauf  der  Brandhcerd  sich  nach  Aussen  entleerte  und  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  Heilung  erfolgte. 

Derartige  Fälle  von  Heitung  eines  circnmscripten  Lungenbrandes 
sind  jedoch  nur  als  .Ausnahmen  zu  betrachten , wie  denn  überhaupt 
der  genannte  Process  nur  selten  eine  Heilung  erfährt.  Kommt  diese 
zu  Stande,  so  ist  der  bezügliche  Vorgang  aber  zumeist  folgender:  ln 
der  Umgebung  des  Brandheerdes  bildet  sich  eine  interstitielle  Pneu- 
monie ans  , durch  welche  derselbe  abgekapselt  wird  , die  brandigen 
Massen  stossen  sich  ab  und  werden  cxpectorirt , an  der  Innenfläche 
der  Br.andhöhle  entstehen  Granulationen,  und  indem  in  Folge  der  Re- 
traction  des  nengcbildetcn  Bindegewebes  sich  die  Wandungen  der 
Brandhöhle  immer  mehr  nähern,  treten  dieselben  endlich  miteinander 
in  Berührung  und  verwachsen. 

b)  Diffuser  Lungen brand.  Der  diffuse  Lungenbrand  ist  stets 
über  einen  grösseren  Lungenabsebnitt , Ja  häufig  über  einen  ganzen 
Lnngenlappen  ansgebreitet.  Derselbe  geht  ans  einem  circumscripten 
Lnngenbrandc  oder  ans  einem  Bronchialbrande  hervor  und  besteht  in 
der  Inundation  des  Parenchyms  mit  der  in  den  Bronchien  vorhande- 
nen Brandjauchc  (Rokitansky).  Demgemäss  erscheint  beim  diffu- 
sen Lungenbrande  das  betreffende  Lungenparenchym  mit  einer  miss- 
färbigen  stinkenden  Flüssigkeit  infiltrirt , und  in  Folge  dessen  in  ein 
morsches,  bräunlich-grünliches,  zouderartig  zerfallendes  Gewebe  um- 
gewandelt, welches  in  seinem  Inneren  sehr  häufig  eine  grosse , nnre-  • 
gelmässigc , mit  einer  grünlichen  oder  kaffeesatzähnlichen , fötiden, 
flüssigen  Materie  gefüllte  Höhle  einschliesst. 

Der  diffuse  Lungenbrand  betrifft  ungleich  häufiger  den  oberen  als 
den  unteren  Lnngenlappen.  Derselbe  unterscheidet  sich  ausser  seiner 
Ausbreitung  auch  noch  dadurch  von  dem  circumscripten  Lnngenbrandc, 
dass,  während  hei  diesem  der  Process  stets  ein  scharf  begränzter  ist, 
bei  Jenem  hingegen  die  brandige  Erkrankung  stufenweise  in  die  um- 
gebende, ödematös  iutiltrirte,  noch  gesunde  Lungensubstanz  über- 
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g^ht.  — Heilungen  kommen  beim  diffusen  Lungenbrande  nicht  ror- 
nnd  zwar  schon  deshalb  nicht , weil  in  der  Umgebung  des  Krank- 
heitsbeerdes  niemals  eine  Keaction  (eine  sog.  reactive  Entzündung) 
sieb  einstellt. 


§.  147. 

SvagtsMe,  Verlauf  aud  Dia|pio«e. 

Die  Symptome  der  Lungengangrän  treten  erst  dann 
klar  zu  Tage , nachdem  die  Brandjancbe  bereits  durch  die  Bronchien 
nach  Aussen  entleert  d.  i.  expectorirt  wird.  Dieselben  sind  dem- 
nach in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Lungenbrand  nicht  aus 
einer  Bronchiectasie  oder  Caveme  hervorgeht,  wenigstens  durch  einige 
Zeit  höchst  unbestimmt  und  dunkel.  Der  betreffende  Symptomencom- 
plex  ist  nämlich  folgender : Die  Erkrankung  beginnt  unter  Fieberbe- 
wegungen  und  zwar  zunächst  mit  einem  mehr  oder  weniger  inten- 
siven Froste,  welcher  sich  gewöhnlich  ein  oder  mehrere  Male  wieder- 
holt; dabei  klagen  die  Patienten  über  Schmerzen  auf  derBrust,  Uber 
Beklemmung , und  husten  entweder  ein  catarrhaliscbes  Sputum, 
oder  aber  ein  Sputum  croccum  aus.  Ergibt  in  solchen  Fällen  die  Per- 
cussion und  Auscultation  Uberdiess  eine  Dämpfung  und  Bronchial- 
athmen,  wie  dies  der  Fall  ist,  sobald  der  Krankheitsheerd  oberfläch- 
lich gelegen  ist,  eine  gewisse  Ausbreitung  erreicht  hat  und  noch  nicht 
znnderartig  zerfallen  ist;  dann  ist  natürlich  eine  Verwechslung  mit 
einer  Pneumonie  äusserst  leicht  möglich,  und  kann  unter  solchen  Ver- 
hältnissen nur  die  in  manchen  Fällen  bereits  um  diesen  Zeitpunkt 
vorhandene  grosse  Prostration  der  Kräfte  des  Kranken  und,  wenn  es 
möglich  ist,  der  Nachweis  eines  icborösen  Infectionsheerdes  des  Blu- 
tes den  Arzt  aufmerksam  machen , mit  der  Diagnose  „Pneumonie“ 
möglichst  rUckhaltend  zu  sein.  Manchmal  gibt  übrigens  auch  der 
Atbem  des  Patienten  einen  diesbezüglichen  Anhaltspunkt,  insoferne  es 
nämlich  in  einzelnen  Fällen  geschieht,  dass  derselbe  bereits  einige 
Tage  vor  dem  Durchbruche  des  Brandheerdes  (in einen  oder 
den  anderen  Bronchus  hinein)  einen  fötiden  Geruch  zeigt,  wobei  man 
sich  inde.ss  hüten  muss,  sich  nicht  etwa  durch  einen,  durch  Caries  der 
Zähne  oder  eine  Diphtberitis  oder  Ozaena  u.  dgl.  bedingten  üblen 
Geruch  der  ausgeathmeten  Luft  täuschen  zu  la-ssen. 

Sicher  und  unumstösslicb  wird  jedoch  die  Diagnose, 
wie  am  Eingänge  bereits  nachdrücklich  hervorgehoben  wurde,  erst, 
wenn  der  Brandheerd  in  einen  oder  den  anderen  Bronchus  durebge- 
broeben  ist,  und  cs  demnach  zum  Anshusten  der  ßrandjauchc,  oder 
mit  anderen  Worten  zum  Erscheinen  der  charakteristischen 
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Sputa  kommt  — ein  Vorgang,  welcher  begreiflicherweise  nm  ao 
früher  Statt  bat,  je  intensiver  die  gangränöse  Erkrankung  ist,  sodaKi 
mitunter  bereits  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  jene  Spnta  auflre- 
ten  (Skoda).  Und  zwar  sind  es  folgende,  zum  grössten  Theile  woU 
aus  der  im  vorhergehenden  l’aragraphe  gemachten  pathologisch-ana- 
tomischen Schilderung  bereits  von  selbst  sich  ergebenden  Eigenschaf- 
ten, durch  welche  sich  die  sogenannten  charakteristi.^chen  Spnta  der 
Lungengangrän  auszeichnen : Dieselben  zeigen  eine  grUnlicbgelbe  oder 
durch  beigemengtes  Blut  schwarzbraune  Färbung,  sind  zähe  oder 
conflnirend,  und  verbreiten  einen  unerträglichen,  aasbaften,  nach  Hy- 
drothion  riechenden  Gestank,  welcher  nicht  nur  den  Athem  des  Pa- 
tienten, sondern  auch  die  letzteren  umgebende  Atmosphäre  verpestet 
und  so  penetrant  ist,  dass  er  bereits  beim  Eintritt  in  das  Krankenzim- 
mer sich  dem  Geruebsorgane  in  deutlicher  Weise  zu  erkennen  gibt. 
Lässt  man  ein  solches  Sputum  stehen,  so  bilden  sich  analog,  wie  man 
dies  beim  bronchiectatischen  Sputum  antriflt,  mehrere  Schichten,  de- 
ren oberste  aus  einer  mit  Luftblasen  gemischten , und  deren  mittlere 
aus  einer  dünnflüssigen  jauchigen  Flüssigkeit  besteht,  während  nnten 
am  Grunde  des  Gefässes  die  dem  Sputum  beigemengten  Fetzen 
von  brandigem  Luugcngewebe , sowie  Überhaupt  die  Formbestand- 
theile  desselben  enthalten  sind.  Untersucht  man  diese  unterste  Schichte 
mittelst  des  Microscopes , so  findet  man  demnach  necrosirtes  laiogen- 
gewebe,  zahlreiche,  zumeist  schadhafte,  angenagt  anssehende  Zellen, 
und  zwar  Eiterzellen,  Epithelialzcllen  und  Blutkörperchen,  ferner  ela- 
stische Fasern,  Fibringerinnsel,  Krystalle  aus  phosphorsanrer  Ammo- 
niak-Magnesia und  eine  Masse  von  Vibrionen  und  moleculärem  De- 
tritus. 

Was  die  Art  der  Expcctoration  anlangt,  so  lässt  sich  anch 
in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Bronchiectasie 
nicht  verkennen,  indem  sie  gleichwie  bei  dieser  anfallsweise  auAritt. 
Die  Expcctoration  erfolgt  nämlich  nur  dann,  nachdem  die  Flüssigkeit 
sich  in  der  Caverne  angesammelt  hat,  und  von  hier  nach  aufwärts 
steigend  endlich  bis  in  die  grösseren  Bronchien  hineingelangt  ist. 

Ausser  dem  Sputum  sind  es  jedoch  die  Erscheinungen  der  Per- 
cussion und  Anscultation , welche  bei  der  Lungengangrän,  sobald  der 
Inhalt  des  Brandheerdes  einen  Weg  durch  die  Bronchien  nach  Ans- 
sen  gefunden  hat,  eine  wesentliche  Veränderung  erleiden,  darin  be 
stehend,  dass  nunmehr  je  nach  dem  h'ttllungsznstande  der  Brandböblo 
ein  Wechsel  der  Percussions-  und  Auscnltationsergeb- 
nisse  zu  Stande  kommt  Mit  der  Entleerung  der  Brandjanche  wird 
nämlich,  vorausgesetzt,  dass  der  Brandheerd  oberflächlich  gelegen 
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ist , der  Percussionsschall  hell , t^mpanitisch  und  tritt,  sobald  die  be- 
treffende Cavcrne  die  dazu  nöthigen  baulichen  Verhältnisse  darbictet, 
amphorisches  Athmen  und  metallisches  Klingen  auf,  während,  wenn 
dieselbe  sich  wieder  mit  Jauche  anftillt,  in  dem  gleichen  Grade  der 
belle  t3anpanitische  Schall  nun  wieder  einem  gedämpften  Schalle,  und 
das  amphorische  Athmen  einem  unbestimmten  Athmen  oder  einem 
Mangel  alles  Respirationsgeräusches  Platz  macht. 

Weiters  ist  zu  bemerken , dass  im  Verlaufe  der  Lungongangrän, 
und  zwar  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der.  brandigen 
Sputa,  sich  dem  Krankbeitsbilde  ein  hochgradiger  adynamiseber 
Charakter  aufdrttckt;  es  kommt  zu  einem  raschen  Sinken  der  Kräfte, 
das  Gesiebt  verfällt  und  nimmt  eine  eigenthUmlichc  bleigrane  Färbung 
an,  die  Lippen  sowie  die  vorgestreckte  Zunge  zittern,  letztere  wird 
trocken  und  bedeckt  sich  mit  einem  schwarzen  rnssigen  Belege,  und 
der  vordem  allenfalls  voll , hart  und  beträchtlich  beschleunigt  gewe- 
sene Puls  weicht  einem  kleinen , schwachen , eine  ungleich  geringere 
Frequenz  zeigenden  Pulse.  Üazu  gesellt  sich  eine  erhebliche  Steiger- 
ung der  Respirationsbesebwerden  und  nicht  selten  auch  Sopor  und 
Delirien,  es  stellen  sieh  hartnäckiger  Singultns  und  mehr  oder  we- 
niger profuse  üiarrhoeen  ein , der  Bauch  treibt  sich  auf , die  Stuhl- 
ond  Urincntleerungcn  erfolgen  unbewusst,  nnd  unter  diesen  Erschein- 
ungen der  Adynamie  nnd  Septichämie  tritt  endlich  der  Tod  ein. 
Kommt  es  im  Verlaufe  der  Lnngengangrän  zu  Pnenmorrhagieen , so 
gehen  die  Kranken  natürlich  umso  wahrscheinlicher  und  umso  ra- 
scher zu  Grunde. 

Dieser  geschilderte  Symptomencomplex  nnd  Krankheitsverlanf 
entspricht  sowohl  dem  diffusen  als  dem  circnmscripten  Lnngenbrande, 
gleichgtUhig , ob  eine  oder  die  andere  Ursache  dem  Zustandekommen 
desselben  zu  Grunde  liegt.  Wir  werden  demnach  auch  dort , wo  die 
Lnngengangrän  z.  B.  aus  einer  cronpüsen  Pneumonie  hervorgeht,  das 
Auftreten  von  brandigen  Sputis,  sowie  den  (wie  angegeben)  gewöhn- 
lich mit  diesen  zugleich  sich  einstellenden  Nachlass  der  Kräfte  als 
die  wichtigsten  Erscheinungen  zu  verzeichnen  haben.  — Einzelne 
Fälle  von  Lungengangrän  zeigen  übrigens  folgende  sehr  bemerkens- 
werthe  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe.  Es  geschieht 
nämlich  bei  circumscriptcm  Lnngenbrande  allerdings  selten  aber  denn- 
doch,  dass  die  Gesundheit  der  betreffenden  Kranken  scheinbar  keine 
besondere  Störung  erleidet,  so  dass  dieselben  ohne  Fieber  sind,  einen 
ziemlich  guten  Appetit  haben  nnd  sogar  berumgehen ! Leider  pflegen 
aber  auch  in  solchen  Fällen  die  ernsten  Folgen  der  brandigen  Zer- 
störung des  Lnngenparencbj'ms  nicht  ausznblciben , indem  spätestens 
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nach  einigen  Wochen  sich  entweder  plützlich  oder  allmählig  gleich- 
falls ein  „asthenisch-putrides“  Fieber,  und  mit  diesem  die  weiteren 
für  gewöhnlich  bei  Lungeugangrän  sich  vorfindenden  Erscheinungen 
entwickeln. 

Nimmt  die  Lungengangrän  den  Ausgang  in  Heilung, 
so  verliert  das  Sputum  seinen  jauchigen,  aashatten  Charakter,  indem 
es  zunächst  eiterig , bald  darauf  eiterig  - schleimig,  und  endlich  ganz 
schleimig  wird.  Letzbeschaffener  Answurf  schwindet  nach  kürzerem 
oder  längerem  Bestände  nun  entweder  gleichfalls,  oder  aber  derselbe 
bleibt  als  Ausdruck  eines  habituellen  chronischen  Catarrbs  zurllck. 
Zugleich  mit  dem  Aufhüren  der  gangräuö.sen  Beschaffenheit  des  Hpu- 
tums , tritt  im  Gesammtbefinden  der  Patienten  eine  wesentliche  gün- 
stige Veränderung  ein : das  Fieber  vermindert  sich  , das  bleigraue, 
vorzugsweise  im  Gesichte  deutlich  ausgeprägte  Colorit  der  Haut- 
decken , sowie  der  allgemeine  Collapsns  schwinden  , die  Respiration 
wird  freier , das  Bewusstsein  kehrt  zurück , der  gänzlich  darnieder- 
gelegene  Appetit  stellt  sich  wieder  ein,  und  in  dem  gleichen  Maasse, 
als  die  Besserung  voraus.schreitet,  treten  auch  nunmehr  von  .Seite  der 
Percussion  und  Auscultation  die  bezüglichen  Erscheinungen  zurück, 
so  dass  endlich  nur  mehr  eine  aut  einen  geringen  Umfang  be- 
schränkte Dämpfung  des  Percussiousschalles , ein  vermindertes  oder 
unbestimmtes  Athmuugsgeränsch , und , sobald  der  Brandheerd  eine 
gewisse  Ausdehnung  erreicht  hatte,  eine  Einziehung  des  Thorax  als  die 
Anzeichen  der  Uberstandenen  Erkrankung  sich  allenfalls  vorfinden.  Ein 
solcher  Heilungsvorgang  der  Lungengangrän  bedarf  jedoch , bis  er 
zum  vollständigen  Abschlüsse  gekommen  ist,  stets  längere  Zeit , meh- 
rere Monate  oder  selbst  Jahre , während  im  Gegensätze , wenn  die 
Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt,  dieser  gewöhnlich  bereits 
innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen  erfolgt. 

Differenzialdiagnose.  Eine  Verwechslung  der  Lungengan- 
grän  könnte  am  ehesten  mit  einer  Bronchiectasie , ferner  mit  einem 
Lungenabscesse,  mit  einem  jauchigen  pleuritischcn  Exsudate,  welches 
in  die  Lunge  hinein  perforirt  hat,  und  endlich  mit  Gangrän  der  Bron- 
chien Statt  haben.  Nachdem  wir  jedoch  die  Differcuzialdiagnose  zwi- 
schen Lungengangrän  und  Bronchiectasie  bereits  bei  der  Schil- 
derung letzterer  Krankheit  besprochen , erübrigt  uns  nur,  auf  die  an- 
deren bczcichnetcn  Krankheiten  Rücksicht  zu  nehmen,  in  welcher  Be- 
ziehung folgendes  zu  merken  ist:  Ein  Lungenabscess  gibt  sich 
dadurch  leicht  von  einem  Lungenbrande  zu  erkennen,  dass  bei  jenem 
das  .Sputum  niemals  stinkt;  sollte  daher  im  Verlaufe  des  Lungenabs- 
cesscs  das  .Sputum  einen  üblen  Geruch  annehmen , so  wäre  dies  ein 
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Beweis,  dass  derselbe  brandig  geworden  ist,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  nun  nicht  mehr  ein  Abscess  sondern  ein  Lungenbrand  vor- 
liege. Ein  jauchiges  plcuritischcs  Exsudat,  bei  welchem  ein 
Durchbruch  in  die  Lunge  hinein  stattgefunden  hat , nnd  somit  gleich 
der  Lungengangrän  ebenfalls  ein  aashait  stinkender  jauchiger  Aus- 
wurf sich  einstellt,  charaktcrisirt  sich  dadurch,  dass  in  einem  solchen 
Falle  stets  Pneumothorax  auftritt,  demnach  eine  Dislocation  des  Her- 
zens oder  der  lieber  nnd  Vortreibung  der  kranken  Thoraxhälfte  sich 
darhieten  — Umstände,  die  bei  der  Lungengangrän,  mag  der  Brand- 
heerd  auch  noch  so  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben , niemals 
angetroffen  werden , ausgenommen  der  Brandbeerd  hätte  sich  in  die 
Pleurahöhle  hinein  eröffnet,  und  dadureh  die  Complication  mit  Pneu- 
mothorax nach  sieh  gezogen.  Uebrigens  kann  begreiflicherweise  die 
Frage,  ob  es  sich  um  Lungengangrän  oder  um  den  Durchbruch  eines 
jauchigen  Exsudates  handle,  nur  dann  aufgeworfen  werden,  wenn  man 
den  betrefienden  Patienten  nicht  bereits  vom  Beginne  seiner  Erkran- 
kung an  beobachtet  hat.  Was  endlich  die  Unterscheidung  der  Lun- 
gengangrän von  Gangrän  der  Bronchien  anlangt,  so  ist  es  na- 
mentlich die  Percussion  und  Auscultation , welche  uns  hiebei  den 
nöthigen  Aufschluss  zu  geben  vermag.  Bei  erstgenannter  Krankheit 
kommt  es  nämlich  niemals  weder  zu  einer  Dämpfung  des  Pcrcussions- 
schalles,  noch  zu  Bronchial-  oder  amphorischem  Athmen;  findet  man 
daher  diese  Erscheinungen  im  gegebenen  Falle  vor,  dann  weiss  man, 
dass  derselbe  als  eine  Liingciigangrän  aufzufasscu  sei,  während  jedoch 
im  entgegengesetzten  Falle,  nachdem  es  auch  bei  Lungengangrän  (bei 
centralem  Sitze  oder,  geringem  Umfange  der  Brandheerde)  Vorkommen 
kann,  dass  die  Percussion  und  Auscultation  keine  Abweichungen  vom 
Normalen  anzcigt , man  sehr  häufig  nicht  im  Stande  sein  wird , sich 
nur  mit  irgend  einer  Wahrscheinlichkeit  darüber  auszusprechen , wel- 
cher der  beiden  fraglichen  pathologischen  Processe  vorhanden  sei. 

§-  148. 

ProgRtsr  gnil  Thrrapir. 

Die  Prognose  der  Lungengangrän  ergibt  sich  ans  den , gele- 
gentlich der  Schilderung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
gemachten  Bemerkungen  von  selbst.  Wir  haben  nämlich  daselbst  her- 
vorgehoben, dass  bei  circumscriptcm  Lungenbrande  nur  selten,  und  bei 
diffusem  Lungenbrande  geradezu  gar  nie  Heilung  erfolgt.  Man  wird 
daher  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  die  Prognose  stets  als 
eine  äusserst  zweifelhafte  hinstcllon  müssen. 

Oppolter’t  VorlMuuges. 
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Therapie.  Die  nächste  Aufgabe  der  Therapie  der  Lungengan- 
grän  wäre  es,  dem  Umsichgreifen  der  brandigen  Zerstörung  des  Lnn- 
genparench)mi8  Grenzen  zu  setzen.  Leider  ist  jedoch  in  dieser  Be- 
ziehung unsere  Hilfeleistung  eine  sehr  beschränkte,  so  dass  wir  durch 
ein  anderweitiges  geeignetes  Verfahren  das  betreffende  Individuum  mög- 
lichst lange  zu  erhalten  suchen  mtlssen,  damit  es  auf  diese  Weise  viel- 
leicht denn  doch  den  krankhaften  Process  durcbznmachen  im  Stande 
sei.  Man  wollte  zwar  im  Crcosot  und  im  cssigsauren  Blei  ein  Speci- 
ficum  gegen  den  gangränösen  Zerfall  der  Lungcnsnbstanz  gefunden 
haben , indess  haben  sich  diese  Mittel  durchaus  nicht  bewährt ; ja 
V.  Oppolzer  warnt  sogar  vor  der  Anwendung  derselben,  indem  sie 
sehr  leicht  den  Kranken  den  allenfalls  vorhandenen  Rest  von  Appetit 
auch  noch  nehmen  können , wodurch  der  Üble  Ansgang  begreiflicher- 
weise statt  verhindert,  im  Gcgcntheile  beschleunigt  wUrde. 

Auf  V.  Oppolzer’s  Klinik  ist  c.s  folgende  Therapie,  welche  bei 
Lnngengangrän  im  Gebrauclic  steht : Zur  Aufrcehthaltung  der  Kräfte 
und  zur  möglicherweisen  Verhütung  oder  Bekämpfung  einer  Septi- 
chämie  wird  den  Patienten  Chinin  , oder  ein  Dct.  cort.  Cbinae  und 
eine  oder  die  andere  Mincralsänre  gereicht.  Ausserdem  lässt  man 
die  Kranken  2—3  mal  des  Tags  je  5—8  Minuten  die  von  Skoda  mit 
Recht  so  sehr  empfohlenen  Inhalationen  von  Terpenthin  oder,  falls  diese 
zu  sehr  zum  Husten  reizen,  Inhalationen  eines  Infusnms  vouTuriones 
pini  (*/i  i auf  6 Colatnr)  machen.  Den  auf  diese  Art  in  die  Lunge 
hinein  gelangenden,  mit  ätherischen  und  cmpjreumatischen  Oden  ge- 
schwängerten Dämpfen  scheint  llbrigcns  in  manchen  Fällen  ein  ge- 
radezu directer  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  nicht  so 
ganz  abgesprochen  werden  zu  können  : einerseits  berichtet  nämlich 
Skoda,  dass  er  durch  die  Anwendung  der  Terpenfhindärapfe  zum 
ersten  Male  erfahren  habe,  dass  die  Lungengangrän  heilbar  sei  (Wie- 
ner mcdicin.  Presse  1867  pag.  1 13),  andererseits  sprechen  aber  auch 
theoretische  Gründe  für  die  Vorzüglichkeit  des  erwähnten  therapeuti- 
schen Verfahrens.  Aber  selbst  dort,  wo  die  Inhalationen  betreffs  des 
Heilnngsvorgangcs  keine  Wirkung  zu  leisten  im  Stiinde  sind , ist  der 
Werth  derselben  trotzdem  nicht  zu  unterschätzen , indem  sie  in  allen 
Fällen  den  auch  dem  Kranken  in  hohem  Grade  unangenehmen  üblen 
Geruch  seines  Athems  und  der  8pnta  bedeutend  vermindern,  und  ihm 
dadurch  seinen  Zustand  erträglicher  machen.  Insofeme  aber  jener 
üble  Geruch  nicht  selten  die  Ursache  der  Appetitlosigkeit  der  Patien- 
ten abgibt,  ist  den  bezeichneten  Inhalationen  überdiess  die  bei  Lnn- 
gengangrän so  unendlich  bedeutungsvolle  Wirkung  eines  Stomachi- 
cums  zuzusebreiben.  Sollten  die  Terpenthin-  oder  Fiohtensprossen- 
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dXmpfc  Kofschmerz  oder  Schwindel  hervorrufen,  so  werden  dieselben 
nach  Skoda’s  Rath  am  besten  durch  die  Dämpfe  eines  Infusnms  von 
aromatischen  Kräutern  ersetzt.  Weiters  ist  betreffs  der  Inhalationen 
zn  bemerken,  dass  nachdem,  wenn  die  Lungengangrän  einen  günsti- 
gen Ausgang  nimmt , stets  ein  Zeitraum  von  wenigstens  mehreren 
Monaten  bis  znr  gänzlichen  Heilung  erforderlich  ist,  dieselben  dem 
entsprechend  ebenfalls  durch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  müssen, 
wobei  man  jedoch  nur  in  der  ersten  Zeit  die  gedachte  Mcdication 
täglich  anwendet,  späterhin  dagegen  kürzere  oder  längere  Pausen 
macht,  so  dass  man  dann  nur,  wenn  der  üble  Geruch  sich  wieder 
einstellt , abermals  zu  derselben  seine  Zuflucht  nimmt.  Dass  endlich, 
sobald  im  Verlaufe  der  Lungengangrän  Hämoptoe  auftritt,  von  den  In- 
halationen sofort  Abstand  genommen  werden  muss,  bedarf  wohl  kei- 
ner näheren  Auseinandersetzung. 

Ist  starker  Hustenreiz  vorhanden,  so  suche  man  denselben  durch 
Narcotica  (P.  Doweri , AceL  Morph,  oder  Opium  purum)  zu  be- 
kämpfen. Ebenso  Anden  die  Narcotica  ihre  Anzeige,  wenn  die  Lun- 
gengangrän zur  Entstehung  von  Pneumothorax  geführt  hat,  und  in 
Folge  dessen  sich  eine  hochgradige  Dyspnoü  einstellte.  Sollte  in 
solchen  Fällen  sich  die  Wirkung  der  Narcotica  als  unzureichend  er- 
weisen und  die  Athemnoth  bis  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  gestiegen 
sein,  so  mache  mau  die  Punction  des  Thorax,  wodurch  man  den  Kran- 
ken allerdings  eine  momentane,  jedoch  in  der  Regel  leider  keine 
nachhaltige  Erleichterung  zu  bringen  im  Stande  ist  Nicht  minder 
greife  man  zn  den  Narcoticis,  sobald  heftige  Schmerzen  aufgetreteu 
sind  , und  nur  im  äussersten  Falle,  wenn  es  auf  keine  andere  Weise 
gelingt,  einen  Nachlass  derselben  zu  erzielen,  applicire  man  einige 
Blutegel.  Wird  der  Puls  klein  und  schwach,  der  KOrper  kühl  , so 
sind  es  die  Excitantien  (Carapher,  Actber  aceticus,  Liquor  ammoniae 
anisat  n.  dgl.),  welche  in  Anwendung  zu  ziehen  sind. 

Ein  besonderes  .\ugcuinerk  ist  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
gangrän endlich  auf  die  Ernährung  der  Patienten,  sowie  auf 
eine  möglichst  ausgiebige  Reinigung  der  Luft  des  Krankenzim- 
mers zu  richten.  Erstcrer  Umstand  ist  dessbalb  von  hoher  Wichtig- 
keit, weil  bei  der  Lungengangrän  sich  für  die  Kranken  nebst  den 
anderen  Gefahren  auch  noch  diese  ergibt , in  Folge  des  Fiebers  und 
der  grossen  Säfteverlnste  an  Inanition  zu  Grunde  zu  geben.  Man 
verabfolge  daher  denselben,  sobald  sie  nur  etwas  Appetit  verspüren, 
and  vorausgesetzt,  dass  das  Fieber  seinen  entzündlichen  Charakter  (wie 
dieser  allerdings  im  Beginne  der  Erkrankung  so  häufig  angetroffen  wird) 
bereits  verloren  hat,  eine  leicht  verdauliche  aber  kräftige  Nahrung,  wie : 

41  * 
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Weinsnppe,  Eier,  Milch,  etwas  gebratenes  weisses  Fleisch.  — Was 
die  UcinigUDg  der  Luft  des  Krankenzimmers  anlangt,  so  erreicht  man 
diesen  Zweck  am  besten  und  einfachsten  durch  tleissiges  OefTnen  der 
Fenster;  ausserdem  sehe  man  darauf,  dass  die  Spnckschale  des  Pa- 
tienten stets  etwas  mit  Wasser  versetzten  Chlorkalks  enthalte  und  täg- 
lich mehreremale  ausgeleert  werde,  um  auch  auf  diese  Weise  der 
Verpestung  der  .Atmosphäre,  so  weit  es  in  den  Kräften  steht,  zu  be- 
gegnen. 


Pbthisis  slaplei  et  Pblhisis  tombiuat». 

§.  149. 

E i n I r i I a B f. 

So  viele  und  ansgezeiciinetc  Männer  sich  auch  mit  dem  Studium 
der  Tnberculose  beschäftigten,  so  war  es  doch  erst  der  neuesten  Zeit 
Vorbehalten,  betreffs  derselben  Klarheit  zu  schaffen,  oder  richtiger  ge- 
sagt, zu  beginnen,  Klarheit  zu  schaffen,  indem  es  nicht  verhehlt 
werden  kann , dass  das  bczcichnetc  Studium  noch  lauge  nicht  zum 
Abschlüsse  gekommen  ist.  Der  Grund  dieses  Verhaltens  liegt  eincs- 
theils  in  der  grossen  Schwierigkeit,  mit  welcher  eine  genaue  Erforschung 
jener  Krankheit  verbunden  ist , andemtheils  darin,  dass  alle  Aerzte, 
oder  doch  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  derselben,  mit  einer  in  der 
Wissenschaft  einzig  dastehenden  UnerschUttcrlichkeit  an  der  von 
Laenncc  aufgestellten  Theorie:  „die  Tuberculose  und  die  Lun- 
genschwindsucht (Phthisis)  seien  eine  und  dieselbe  Krankheit“ 
festhiciten.  Nach  Laenncc’s  Anschauung  gab  es,  wie  gesagt,  nur 
eine  Art  der  Lungenschwindsucht,  nämlich  die  tubcrculösc;  der  IV 
berkcl  komme  entweder  als  Knoten  oder  als  Infiltrat  vor.  Im  erste- 
ren  Falle  sei  von  hirsekornähnlicben  Tuberkeln  (Knoten- 
tuberculosc) , im  zweiten  Falle  hingegen  von  einer  tuberculösen 
Infiltration  (infiltrirf  er  Tuberculose)  zu  sprechen.  Beide  diese  For- 
men der  Tuberculose  seien  dem  Wesen  nach  identisch;  der  Knoten- 
tuberkel wie  die  tuberculöse  Infiltration  zeigen  Anfangs  eine  graue 
Färbung,  sind  halb  oder  selbst  ganz  durchsichtig  und  von  einer  ziem- 
lich harten  C'onsistenz,  haben  jedoch  das  EigenthUmliche,  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  ihres  Bestandes  sich  in  eine  gelbe , und  un- 
durchsichtige, käscartige  Substanz  uniznwandeln,  und  sich  dabei  zn 
erweichen  und  zu  verflüssigen,  in  Folge  dessen  nun  eine  nlceröse 
Zerstörung  der  Lungensubstanz  d.  i.  die  Phthise,  zu  Stande  kommt. 
In  dieser  constanten  stufenweise  erfolgenden  Veränderung , welche 
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„die  tubcrcnlöseMasse“  dnrchmacht,  vor  Allem  in  der  endlichen 
Urawandlnng  zu  einer  gelben,  käsearfigen  Substanz,  sei  das  Charak- 
teristische des  ganzen  Vorganges  zu  suchen. 

Dies  waren  die  Anschauungen  Uber  die  Phthise  und  Tubcrculose 
der  Lunge,  welche  bis  auf  die  jüngsten  Tage  so  ziemlich  von  allen 
Klinikern  angenommen  wurden.  Man  betrachtete  demnach  den  Miliar- 
tuberkel (Knotcntuberkel)- sowie  die  infiltrirte  Tubcrculose  nur  als 
Formnnterschiede , und  da  man  hei  beiden  den  käseartigen  Zerfall 
als  ein  geradezu  ausnahmlosc  cintretendes  Postulat  hinstellte,  so  iden- 
tifieirte  man  dieselben,  logischerweise  nicht  weiter  die  bedeutungslose 
Form,  sondern  nur  das  Wesen  des  pathologischen  Vorganges  im  Auge 
haltend.  Was  sj)eciell  die  Phthisis  pulmonum  anlangt,  so  liess  man 
dieselbe  namentlich  aus  der  intiltrirten  Tubcrculose  durch  den  in  der 
Natur  der  Erkrankung  liegenden , früher  oder  später  erfolgenden  kä- 
sigen Zerfall  des  Infiltrates  hervorgehen  , und  machte  demnach  auch 
keinen  weiteren  Unterschied  zwischen  Phthisis  und  Tubcrculose  als 
den,  da.ss  man  jene  als  ein  vorgerückteres  Stadium  dieser  bezeich- 
nete.  Und  in  der  Thal  hatten  diese  Vorstellungen  über  die  Pathologie 
der  Tubcrculose  und  Phthisis  viel  Verlockendes  für  sich  , da  mit  den- 
selben die  klinischen  Beobachtungen  mcistentheils  ganz  gut  in  Ein- 
klang gebracht  werden  konnten.  Indess  galt  dies  nicht  für  alle  Fälle. 
Es  zeigte  sich  nämlich  gar  nicht  selten,  dass  bei  einem  oder  dem  an- 
deren Kranken , bei  welchem  man  alle  die  einer  intiltrirten  Tuheren- 
lose  vindicirten  Attribute  als  wie:  Dämpfung  des  Percnssionsscballes 
an  der  Lungenspitze , unbestimmtes  oder  selbst  bronchiales  Athmen, 
consonirendes  Rasseln,  Abmagerung,  Fieber,  Hämoplof  etc.  antraf,  der 
Verlauf  der  Krankheit  sich  doch  nicht  mit  der  herrschenden  Doefrin 
vereinbaren  liess , indem  nämlich  kein  kä.siger  Zerfall  der  Infiltration 
cintrat,  die  Kranken  demnach  nicht  zu  Grunde  gingen , sondern  viel- 
mehr eine  vollständige  Restituitio  ad  integrum  erfolgt , oder  allenfalls 
bei  übrigens  vollkommenem  Wohlbefinden  eine  leichte,  auf  einen  klei- 
nen Raum  circiimscripte  Dämpfung  und  abgeschwäcbtes  Athmen  als 
einziges  Residuum  des  einstigen  Krankheitsheerdea  zurUckbliebcn. 
Derlei  Fälle  vermochten  indess  nicht  den  Glauben  an  die  Laennec’- 
Hcbc  Lehre  zu  erschüttern , sondern  man  nahm  eher  an  , sich  in  der 
Diagnose  getäuscht,  eine  Pneumonie  mit  einer  intiltrirten  Tnbereulose 
verwechselt  zu  haben,  als  an  dem  unfehlbaren  Axiome  zu  rütteln.  So 
fest  war  man  von  der  Richtigkeit  desselben  überzeugt  1 

Erst  mit  Virehow  im  .lahr  1852  f Würzburger  Verhandlungen 
3.  Rand)  und  im  .lahr  1857  mit  Buhl  (Zeitschrift  für  rationelle  Me- 
dicin  , Bericht  über  280  lycichenöttnungcn)  begann  eine  neue  Aera 
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ftir  die  Lehre  der  Tabercnlose  za  ersteben.  Elfterer  fbbrte  zanSebst 
eine  präcise  Nomenclatnr  ein  and  fbhrte  die  Bezcichnang  „Tuberkel" 
aut  die  ursprüngliche  Bedeutung  eines  Knotens  znrttck,  denselben  streng 
vondersog.  tuberculösen  Infiltration  trennend.  Gleichzeitig  wiesVir eh  ow 
nach , dass , wenngleich  der  Tuberkel  allerdings  am  bfiufigsten  die 
Metamorphose  in  eine  gelbe  käsartige  Substanz  (Tj’rosis)  erfahre,  er  indess 
auch  andere  Metamorphosen  durchmachen  könne.  So  könne  er  näm- 
lich auch  verkrciden  und  obsolesciren , oder  fettig  degeneriren,  oder 
einfach  nlcerircn  u.  s.  w.  Ebensowenig  aber  als  die  käsige  Umwand- 
lung ein  noth wendiges  Postulat  des  Tuberkels  sei,  ebensowenig 
könne  man  behaupten,  dass  nicht  auch  andere  Pro  d ukte 
wie  Carcinome,  Exsudate,  der  Inhalt  von  Absccssen  etc.  gleichfalls 
verkäsen.  Der  seit  Portal,  Bayle  und  Laennec  für  die  „Ver- 
käsung" gang  und  gäbe  gewesene  Änsdmck  „t  u b c r c u I ö s"  mnsste 
somit,  nachdem  es  sich  berausstcllte,  dass  die  Verkäsung  ein  Vorgang 
sei , welcher  nicht , wie  man  bisher  annahm , ausschliesslich  allein 
den  grauen  Tuberkeln  und  der  grauen  Infiltration  eigen  sei,  sondern 
vielmehr  bei  den  verschiedensten  pathologischen  Erzeugnissen  beob- 
achtet werde,  der  Bezeiebnug  „käsig“  weichen,  eine  Bezeichnung, 
deren  sich  übrigens  bereits  Vetter  (Aphorismen  aus  der  pathologi- 
schen Anatomie,  Wien  1803  pag.  123  u.  a.  O.j  bedient  hatte.  Buhl 
schied  gleichfalls  den  Miliartuberkel  von  der  s.  g.  infiltrirten  Tuber- 
kulose : die  acute  Miliartuberculose  betrachtete  er  als  „eine  specifi- 
sche  Resorptions  - und  Infectionskrankheit“ , abhängig  von  irgendwo 
im  Organismus  vorhandenen  käsigen  Hcerden , von  wo  aus  die  Infi- 
cirnng  des  Blntcs  mit  dem  TnberkelstoflT  erfolge,  während  er  die  Tu- 
berkelinfiltration  als  eine  „lobäre  diphtberitischc  Pneumonie"  bezeich- 
net , und  die  chronische  Tabercnlose  endlich  als  entweder  gleichfalls 
aus  einer  dipbtheritischen  Pneumonie,  oder  aber  auch  aus  einer  ca- 
pillaren  Bronchitis  zu  Stande  kommen  lässt. 

Den  eigentlichen  Umsturz  der  alten  Laen nec'schen  Theorie  hat 
jedoch  V.  Niemeyer  vollzogen,  indem  er  die  neueren  patbologiseh- 
anatomischen  Errungenschaften  mit  wahrhafter  Genialität  auch  kli- 
nischcrscits  zu  verwertheu  suchte,  nicht  nur  streng  anatomisch  den 
Knotentnberkel  von  der  Phthise,  der  früheren  infiltrirten  Tuberculose 
trennend , sondern  sich  auch  bemühend , sowohl  für  die  Miliartuber- 
cnlose  (Knotentuberculose)  als  auch  für  die  Pbtbisis  ein  scharf  prä- 
cisirfes , diese  beiden  Krankheiten  streng  von  einander  absonderndes 
Krankheitsbild  aufzustellen,  v.  Niemeyer  hat  sich  dadurch  einen 
unvergänglichen  Ehrenplatz  in  der  Geschichte  der  Mcdicin  gesichert, 
ausserdem  bat  er  sich  aber  durch  seine  Lehre  auch  um  die  leidende 
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Menschheit  ein  nicht  hoch  genug  anzuschlagendes  praktische  sVerdienst 
erworben ; denn  während  man  früher  den  Nachweis  einer  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  an  der  Lungenspitze  geradezu  als  ein  Todes- 
nrtheil  ansah  und  cs  dcsshalb  sehr  häufig  geschah,  dass  mau  kaum 
einen  nur  irgendwie  nennenswerthen  Heiluiigsversuch  machte , zeigte 
V.  Niem cy er,  dass  Heilungen  der  Lungenschwindsucht  durchaus 
nichts  Seltenes  sind  , und  dass , im  Gegensätze  zu  den  bisher  gelten- 
den Ansichten,  eine  zweckmässige  'rhcra])ie  bei  der  in  Hede  stehen- 
den Krankheit  in  der  Timt  etwas  zu  leisten  im  Staude  ist.  ln  einer 
den  grossen  Kliniker  auf  das  Glänzendste  kennzeichnenden  FreimU- 
thigkeit , spricht  v.  Niemeyer  die  Ueberzeug^ng  aus,  gewiss  so 
manchen  Kranken  , welcher  in  früherer  Zeit  mit  dem  Tode  abgieng, 
nicht  verloren  zu  haben,  wäre  er  damals,  gleich  der  gesammten  ärzt- 
lichen Welt , nicht  von  dem  Hkepticisnius  betreffs  des  Erfolges  einer 
Therapie  bei  Piithisis  beherrscht  gewesen,  ein  Skcpticismus,  in  Folge 
dessen  es  sozusagen  Mode  war,  bei  derlei  Fällen  eine  möglichst  in- 
differente Therapie  einzuschlagen,  die  Kranken  getrost  sich  und  ihrem 
unglücklichen  Schicksale  überlassend ! — 

Gemäss  den  N i e m c y e r’sehen  Ansichten  ist  jene  Erkrankung  der 
Lunge,  welche  man  bisher  als  infiltrirte  Tuberculose  und  Phthisis  be- 
zcichnete , nichts  anderes  als  eine  Pneumonie,  respeefive  der  Aus- 
gang eines  pneumonischen  Infiltrates  iu  die  sog.  gelbe  käsige  Me- 
tamorphose; nur  in  den  seltcnstcu  Fällen  ist  die  Lungenschwind- 
sucht durch  Miliartuberkeln,  Knotentubcrkeln),  insoferne  dieselben 
ulcorirtcn,  bedingt.  Es  gibt  nur  eine  Form  von  Tuberkeln,  nämlich 
die  Knotenform  — Miliartuberkeln,  Knotentuberkeln  oder,  nachdem 
der  Unterschied  zwischen  Knotenluberculose  und  infiltrirter  'l'ubercu- 
lose  fallen  zu  las.sen  ist,  einfach  „Tuberkeln“  genannt.  Die  Tubercu- 
lose (Miliartuberciilose)  tritt  entweder  acut  oder  chronisch  auf ; im 
letzteren  Falle  kann  dieselbe,  falls  sie  nicht  im  Gefolge  einer  käsigen 
Pneumonie  (Phthisis)  zur  Entstehung  gelangt  ist,  umgekehrt  wieder 
die  Eutwicklung  kleiner  circumscripter  pneumoniseher  Heerde  nach 
sich  ziehen. 

Diese  Niem  eye  r’sche  Ansichten  und  Eintheilung  der  Phthisis 
und  Tuberculose  haben  sich  in  kürzester  Zeit  Bahn  gebrochen,  und  wur- 
den wohl  von  den  meisten  Klinikern  angenommen.  Eine  nicht  min- 
der glückliche  Bearbeitung  als  von  Seite  Niem  eye  r’s  hat  die  Phthisis 
und  Tuberculose  iu  Waldenburg  gefunden.  Dieser  ausgezeichnete 
Forscher  schloss  seine  Studien  theilweiso  den  Niemeye  r’schcn  an, 
schlug  jedoch  vorzugsweise  einen  experimentellen  Weg  ein , wo- 
durch er  theils  neue  Stützen  für  das  Nicmeyer’sche  Gebäude 
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fand,  tbeils  aber  vor  Allem  bezOglicb  der  Entetebung  der  Tnbercnlose 
ganz  neue  Geeichtspunkte  eröffncte.  Waldenburg’»  Monographie 
über  „die  Tubereulose,  die  Lungenscbwindsucht  und  Scropbnlose,  Ber- 
lin 1869“  ist  geradezu  als  epocbcmacbend  zu  bezeichnen;  dieselbe  ist 
mit  einem  Fleisse,  einer  Gründlichkeit  und  Gewissenhaftigkeit,  ver- 
bunden mit  kritischem  Scharfsinne,  gearbeitet,  wie  man  sie  nur  sel- 
ten antrifll.  — Was  v.  Oppolzer  anlangt,  so  theilt  er  grüsstentheils 
die  Niemcyer-Waldeuburg’schenDoctrincn,  und  sind  es  demnach 
die  Arbeiten  dieser  beiden  Autoren,  welche  nachstehenden  Schilderun- 
gen der  Phtbisis  und  der  Tuberculose  vorzugsweise  zu  Gmnde 
liegen. 

Nachdem  wir  diese  kurze  Einleitung  vorausgeschickt  haben,  geben 
wir  nun  zur  Besprechung  der  Phthisis  simplex  und  Phtbisis  combi- 
nata  ^Waldenburg). 


§.  150. 

Allgrariiri,  Patksgenrsi»  isd  Aelioltgir. 

Wie  wir  im  vorhergehenden  Paragraphe  bereits  hervorgehoben, 
zeigte  V.  Niemeyer,  dass  die  als  infiltrirtc  Tnbercnlose  bezcichnete 
Erkrankung  nichts  mit  Tuberkeln  zu  schaflfen  habe,  indem' die- 
selbe nicht,  wie  man  früher  meinte,  auf  einer  In  fi  Itration  des 
Gewebes  mit  Tuberkelraasse  oder  einer  diffusen  Tuber- 
kel wuchernng  bern  h e,  sondern  nichts  anderes  als  eine 
Pneumonie  darstelle,  bei  welcher  das  Infiltrat  die  sog. 
gelbe  käsige  Metamorphose  cingeht  nnd  d ur ch  n ach träg- 
lichcn  Zerfall  zur  Verschwärung  des  Lungengewebes 
d.  i.  zur  Phtbisis  führt.  Und  zwar  kann  jede  Pneumonie  der 
„Verkäsung“  anheimfallcn  und  dadurch  Lungenschwindsucht  bedingen, 
indessi.stes  die  chronische  catarrhalischc  Pneum  onie,  welche 
im  Vergleiche  zur  crouptisen  und  acuten  catarrhalischen  Pneumonie 
weitaus  am  händgsten  jenen  Ausgang  nimmt  und  demnach  die  häu- 
figste Ursache  der  Phthisis  abgibt.  Ebenso  ist  cs  die  chro- 
nische catarrhalischc  Pneumonie,  welche  unter  dem  von  den  verschie- 
denen Autoren  als  gelatinlise  oder  fubcrculösc  Infiltration  oder  als 
tubercnlöse  Pneumonie  beschriebenen  Krankhcitsproccssc  zu  verstehen 
ist  (V.  Niemey  er). 

Kommt  es  in  einem  Infiltrate  oder  überhaupt  in  irgend  einem  Ge- 
bilde zur  „Verkäsung“  , so  macht  sich  an  demselben  zunächst  eine 
anffällige  Trockenheit  bemerkbar,  in  Folge  dessen  die  ihm  angehä- 
rigen  Formelcmente  (Zellen  nnd  Kerne)  eine  Schrumpfung  erleiden 


Digitized  by  Google 


639 


and  sftb  zu  regelmässig  gestalteten  Schollen  aneinander  reiben.  Die- 
ser Vorgang  der  Verkäsung  beruht  wesentlich  auf  Wasserentziehung 
(Engel),  und  ist  identisch  mit  dem,  was  man  bisher  als  „Tn  her - 
cnlisation“  bezeichnete.  r.  Niemeyer  ist  der  Ansicht,  dass 
bei  der  „Verkäsung“  mechanische  Momente  eine  grosse  Rolle  spie- 
len, indem  wahrscheinlich  die  massenhafte  Anhäufung  der  Zellen,  der- 
art , dass  diese  sich  gegenseitig  sich  drücken  und  beeinträchtigen, 
es  sei,  welche  deren  Schrumpfung  und  Necrobiose  (Virchow) 
vorzugsweise  zu  Grunde  liege.  Auf  diese  Weise  meint  v.  Niemeyer 
erkläre  es  sich  auch,  dass  bei  der  chronischen  catarrhalischen  Pneu- 
monie der  Ausgang  in  Verkäsung  so  hänhg  beobachtet  wird , dass 
derselbe  geradezu  als  der  gewiihnliehe  hinzustellen  sei.  Indem  näm- 
lich der  lang.same  und  schleppende  Verlauf  besagter  Krankheit  eine 
immer  wachsende  Anhäufung  von  Zellen  in  den  Alveolen  bedingt, 
kommen  die  Zellen  immer  dichter  aneinander  zu  liegen , wodurch  es 
geschieht,  dass  sie  aufeinander  gegenseitig  einen  Druck  ausUben  und 
sich  in  der  Ernährung  behindern,  und  auf  diese  Weise  somit  endlich 
der  Necrobiose  verfallen. 

Die  Phthisis  ist  eine  äusserst  häufige  Krankheit  der- 
art, dass  nach  v.  N i e in  c y e r „etwa  ein  Siebentel  bis  ein  Fünftel  aller 
Todesfälle  durch  die  Lungenschwindsucht  bedingt  sind,  und  dass  fast 
in  der  Hälfte  aller  Leichen  die  der  Lungenschwindsucht  zu  Grunde 
liegenden  Ernährungsstörungen  oder  die  Residuen  derselben  in  der 
{.lUnge  gefunden  werden.“  Namentlich  gilt  dies  aber  von  den  gros- 
, sen  Städten , unter  denen  sich  vorzugsweise  Wien  eine  traurige 
Berühmtheit  erworben  bat , wesshalb  man  die  genannte  Krankheit 
auch  mit  dem  An.sdrucke  „Morbus  Viennensis“  belegt  hat.  Un- 
gleich seltener  als  in  den  grossen  Städten  und  den  Niederungen, 
kommt  die  Lungenschwindsucht  am  Lande  , sowie  in  den  Gebirgsge- 
genden und  Hochebenen  vor.  — 

Das  Geschlecht  scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Häutigkeitsscnla  der  Lungenschwindsucht  zu  haben , anders  verhält 
sieh  jedoch  das  .Alter.  Während  im  Fötalleben  und  im  ersten  Kin- 
desaltcr  die  Pthisis  eine  seltene  Krankheit  darstclit,  kommt  dieselbe 
späterhin  gegen  die  Pubertät  zu,  vor  Allem  aber  zwischen  dem 
20.  — 30.  Lebensjahre,  äusserst  zahlreich  znr  Beobachtung.  Auch 
zwischen  dem  ,30.  — 40.  Jahre  ist  sie  keine  seltene  Erkrankung  und 
selbst  im  Greisenalter  wird  dieseftic , wenn  auch  nicht  oft , so  doch 
immerhin  noch  angetroffen. 

Hat  die  Phthisis  kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden  , so  gesellt 
sich,  wie  v.  Xiemeyer  zuerst  hervorgehoben  hat,  sehr  häufig,  vor 
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Allem  aber  in  den  den  Erkrankungsheerden  zunächst  angränzenden  Lon- 
genpartieen,  eine  Tuberkelentwicklung  hinzu;  es  kommt  zu  einer 
Corabination  der  Phthisis  mit  Tubercnlose,  oder  wie  Wal- 
denburg sich  treffend  ausdrUckt,  zur  Phthisis  combinata.  Diese 
Combination  der  Phthisis  ist  fllr  die  Kranken  äusserst  verhängnissvoll 
derart,  dass  v.  Niemeyer  den  Ausspruch  thut,  die  grösste  Ge- 
fahr fUr  die  meisten  Phthisiker  bestehe  darin,  dass  sie 
leicht  tuberculöB  werden.  Und  in  der  That  spricht  fUr  die 
Kichtigkeit  dieser  Nienieyer’schen  Ansicht  vollständig  die  klinische 
Beobachtung. 

Ursachen  der  Phthisis. 

Was  die  Ursachen  der  Phthisis  annlangt,  so  habsnwiralshäu- 
f i g 8 1 c derselben  bereits  oben  die  chronische  cata rrhalische 
Pneumonie  kennen  gelernt,  ebenso  haben  wir  andererseits  hervorge- 
hoben, dass  die  Phthisis,  im  Gegensätze  zu  den  bisherigen  Ansichten, 
nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  tnberculöse  d.  i.  durch  die  Schmelz- 
ung von  in  die  Lungensubstanz  eingelagerten  'l'nbcrkeln  bedingt  sei 
(Phthisis  tubcrculosa).  Wegen  des  innigen  Causaluexus,  wel- 
cher demnach  zwischen  der  Lungenschwindsucht  und  der  chronischen 
catarrhalischen  Pneumonie  besteht,  diese  aber  bekanntlich  stets  einem 
Catarrhe  der  feinen  Bronchien  ihre  Entstehung  verdankt,  be- 
greift es  sich  , dass  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Phthisis 
auch  der  catarrhalischen  Erkrankung  der  Bronchialscbleimbaut  ein 
hervorragender  Platz  ciugeräumt  werden  mllsse.  Und  in  der  That 
zeigt  die  Erfahrung,  dass  man  im  Verlaufe  jener  Krankheiten,  welche 
mit  Bronchitis  einli ergehen , wobei  die  Morbillen  und  der  Keuch- 
husten obenan  zu  uennen  sind,  sehr  häutig  Phthisis  zu  Stande  kom- 
men sieht.  Eine  Ausnahme  hievon  machen  nur  die  in  Begleitung  von 
Emphysem  und  von  Klappen  - und  Ostiumfehlern  des  linken  Herzens 
jind  der  Aorta  auftretenden  Bronchialkatarrhe.  In  solchen  Fällen  be- 
obachtet man  nämlich,  wie  Rokitansky  bereits  vor  Jahren  geltend 
machte , nur  äusserst  selten  die  Entwicklung  von  Phthisis , so  dass 
man  im  Allgemeinen  den  Satz  autstellen  kann , dass  die  ge- 
nannten Klappen-  und  Ostinmfebler,  sowie  das  Emphysem  Immuni- 
tät vor  Phthisis  gewähren. 

Als  von  besonderer  Wichtigkeit  bezüglich  des  Zustandekommens 
der  Phthisis  ist  die  C o n s t i t u t i d n zu  bezeichnen.  Es  unterliegt 
nämlich  keinem  Zweifel,  dass  schwächliche  oder  wohl  gar  mit  ciiiein 
sog.  tubcrculöscn  oder  phthisischen  Habitus  behaftete  Individuen  es 
sind,  bei  denen  man  weitaus  am  häuägsten  Phthisis  beobachtet , oder 
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prtlciser  aasgedrtlckt,  bei  denen  sehr  häufig  Broncbialcatarrhe,  welche 
die  Neigung  besitzen,  in  chronische  catarrhalische  Pneumonicen  mit 
dem  Ansgange  in  die  gelbe  käsige  Metamorphose  ttberzugehen , sich 
einstellen.  Hiebei  ist  es  ganz  gleichgültig , mag  jene  schwächliche 
„vulnerable“  Constitution  eine  angeborne  oder  eine  acquiri rte 
sein , wie  man  letztere  in  Folge  mancher  Krankheiten , wie  nament- 
lich Typhus,  langwieriger  Eitemngsprocesse,  Diabetes,  vernachlässig- 
ter Chlorosen , chronischer  mit  Appetitlosigkeit  einhergefaender  Ma- 
genaffectioucn,  oder  in  Folge  zahlreicher  schnell  aufeinanderfolgender 
Schwangerschaften,  zu  lange  Zeit  fortgesetzten  Stillens,  Kummers  und 
Sorgen  ( Heimweh,  nnerwiederte  Liebe) , mangelhafter  und  unpassen- 
der Ernährung , Mangel  an  frischer  Luft  (Flndelhäuser , (Sfientliche 
Schulen,  Gefängnisse,  Fabriken  j , oder  in  Folge  von  Blutverlusten, 
Onanie,  Excessen  in  Vencre,  übermässiger  geistiger  Anstrengung  etc. 
anflreten  sieht.  Alle  diese  Momente  sind  demnach , wenngleich  sie 
bloss  indirccter  Weise  zur  Phthisis  führen  können,  ebenfalls  unter  die 
Ursachen  oder  doch  nnter  die  prädisponirenden  Momente  der 
Longensebwindsneht  einzurciben. 

Eine  weitere  Constitntionsanomalie , welche  eine  nicht  mindere 
Prädisposition  zur  Lungenschwindsucht  nach  sich  zieht,  ist  dieScro- 
phulose,  und  zwar  dürfte  der  Grund  hievon  in  Folgendem  zu  su- 
chen sein;  Die  Scrophnlosc  zeichnet  eich  nach  Virchow  durch  eine 
„gewisse  Unvollständigkeit  in  der  Einrichtung  der  Drüsen“  ans,  welche 
gewöhnlich  mit  Unvollkommenheiten  in  der  Einrichtung  anderer  Ge- 
webe , worunter  vor  Allem  die  allgemeinen  Decken  und  die  Scbleim- 
hänte  zu  nennen  sind,  zusammenhängt.  (Vgl.  Virchow's  krankhafte 
Geschwülste  2.  Band  pag.  ö89 ).  Daraus  resultirt  nun , dass  derlei 
Individuen  einerseits  sehr  vulnerabel  sind  und  andererseits,  dass  die- 
selben gewöhnlich  nebst  anderen  Catarrben  anch  an  äusserst  hart- 
näckigen Bronchialcatarrhen  leiden,  so  dass  demnach  alle  für  die  Ent- 
stehung käsiger  Pnenmonieen  günstigen  Bedingungen  vorhanden  sind. 
Uebrigens  ist  es  nach  Waldenburg  auch  möglich,  dass  in  einzelnen 
Fällen  von  Scropbulose  dadurch  Lungenphthise  bedingt  werde,  dass 
käsige  pneumonische  Heerde  „als  d i r e c t e Folge  der  Resorption 
der  scrophnlösen  Materie“ , d.  i.  der  gelben , käseartigen , in  den  er- 
krankten Drüsen  enthaltenen  Substanz  zur  Entwicklung  gelangen. 
(Vgl.  Waldenburg’s  Buch  über  die  Tuberculose  pag.  492.) 

Von  gleichfalls  hohem  Belange  bezüglich  der  Aetiologie  der  Pbthi- 
sis  ist  die  Beschäftigung.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass 
jene  Individuen , deren  Beruf  einen  täglichen  mehrstündigen  Aufent- 
halt in  einer  staubigen  Atmosphäre  mit  sich  bringt,  vorzugsweise 
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bänfig  an  BrnstaiTectionen  (Zenker’s  Staabinbalationskrankheiten  der 
Lange)  erkranken , welche  sieb  entweder  auf  einen  einfachen  Bron- 
chialcatarrh  beschränken,  oder  aber  ira  weiteren  Verlaufe  als  nlcerJise 
Phthisis  anttreten.  Und  zwar  beobachtet  man  letztere  namentlich  bei 
jenen  Individuen,  welche  in  einer  mit  mineralischen  Parrikelchcn 
geschwängerten  Atmosphäre  zu  arbeiten  gezwungen  sind  {Feilenhauer, 
Steinhauer , Pflasterer  , Diamantschleifer , Porzellanarbeifer),  während 
jene  IndiWdncn  hingegen,  welche  sich  nur  einem  vegetabilischen 
Staube  anssetzen  {Bäcker  und  MUller) , der  grosseren  Mehrzahl  nach 
bloss  an  chronischen  Catarrhen  der  Athmungsorgane  laboriren. 

Aber  nicht  nur  mineralischer  oder  vegetabilischer  Staub,  sondern 
auch  andere  Momente,  wie : plötzliche  Temperaturveränderungen,  Ein- 
athmen  von  kalter  oder  sehr  heisser  liufl  {Schmiede,  Schlosser),  fer- 
ner die  Einlagerung  von  Tuberkeln  und  das  bei  einer  Hämop- 
toä  (Bronchohämorrhagie)  in  den  freien  Bronchien  znrUckblei- 
bende  Blut  sind  cs,  welche  gleichfalls  einen  Reizungsznstand  der 
Lungen,  respective  der  Bronchialschlcimhaut  hervorrnfen  und  dadurch 
zumal  bei  schwächlicher  Constitution  des  betreflenden  Individuums, 
zur  Phthisis  fllhren  können.  Namentlich  gilt  dies  aber  von  den  in 
Folge  von  eingelagerfen  Tuberkeln  zu  Stande  kommenden  pneumoni- 
schen Processen,  indem  diesen  weitaus  vor  Allem  die  Tendenz,  käsig 
zu  zerfallen,  innewohnt,  so  dass  auf  diese  Weise  demnach  die  Lun- 
gentuberkeln , so  selten  dies  erwähntermaassen  auch  durch  Schmel- 
zung derselben  der  Fall  ist,  sehr  häufig  die  Entwicklung  von  Phthisis 
veranlassen.  Was  die  Hämoptoe  anlangt  so  ist  es  minder  zweifellos, 
dass  dieselbe  gleichfalls  eine  änsserst  häufige  Ursache  der 
Pt  hi  sie  abgibt,  und  zwar  obgleich  der  Mehrzahl  nach,  bei  schwäch- 
licher, so  doch  nicht  selten  auch  bei  einer  kräftigen  Constitution  sich 
erfreuenden  Individuen,  Manche,  insbesondere  Laenncc,  wollten  die 
Hämoptoö  nur  als  Folge  der  Phthisis  gelten  lassen ; dagegen  ist  je- 
doch zu  bemerken  , dass , wenngleich  es  sich  in  vielen  Fällen  aller- 
dings so  verhält , es  andererseits  hinwieder  Fälle  genug  gibt,  in  de- 
nen die  Hämoptoi?  nnlänghar  nicht  als  Folgezustand,  sondern  als  Ur- 
sache der  Lungenschwindsucht  anftritt.  Eine  vorurtheilsfreie  Beobach- 
tung lehrt  nämlich,  dass  verhältnissmässig  häufig  bisher  ganz  gesunde, 
robuste  Individuen  von  Hämoptoe  befallen  werden,  worauf  erst 
sodann  alle  Anzeichen  der  Phthisis  folgen.  Auch  stimmen 
mit  dieser  Anschauung  die  von  Waldenburg  ausgeftlhrten  Expe- 
rimente llbercin  , indem  dieselben  ergaben,  dass  Eins])ritzungen  von 
Blut  in  die  Trachea  Entzllndungcn  der  Lungensubstanz  nach  sich 
ziehen,  worin  somit  die  Möglichkeit  einer  nachfolgenden  Verkäsung 
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gegeben  ist.  Ausserdem  dürften  indess  die  pneumonischen  Vorgänge 
nach  Uämoptoc  auch  darin  ihre  Begründung  finden,  insoteme , wenn 
die  Blutung  zum  Stillstände  gekommen,  die  in  den  betreffenden  Ge- 
fässon  enthaltenen  Thromben  eine  Entzündung  der  Gefässwandungen 
berrorrufen  und  sich  dieselbe  auf  die  naehbarliche  Lungensubstanz 
fortpflanzt  (vgl.  pag.  506). 

Als  ein  Moment,  welches  zwar  wegen  der  grossen  Seltenheit  sei- 
nes Vorkommens  nur  ausnahmsweise  in  Betracht  gezogen  werden 
kann,  andererseits  jedoch  wenn  es  vorhanden  ist,  sehr  häufig  Phthisis 
im  Gefolge  hat,  ist  die  Stenose  des  Ostiums  oder  des  Conus 
arteriosus  der  Pnlmonalarterie  anzufUhren.  Dieses  ätiologi- 
sche Moment  der  Phthisis  kannten  bereits  im  Beginne  unseres  Jahr- 
hunderts Farre  und  Travers,  späterhin  waren  es  Gregory  und 
Louis,  und  in  neuester  Zeit  insbesondere  Lebert,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzto  abermals  auf  dasselbe  hiuwiescn.  W^s 
den  Grund  betrifft,  weshalb  die  mit  einer  derartigen  Stenose  behafte- 
ten Individuen  einer  so  bedeutenden  Disposition  zur  Lungenschwind- 
sucht unterworfen  sind , so  dürfte  derselbe  in  der  Verminderung  des 
Blutgebaltes , welche  in  solchen  Fällen  die  Lungen  begreiflicherweise 
darbieten,  liegen.  Mit  dieser  Erklärungsart  begreift  sich  überdiess  das 
oben  erwähnte  häufige  Vorkommen  der  Lungenschwindsucht  bei 
sogenanntem  phthisischem  Tborasbaue.  Ein  derartiger  (langer  und 
dabei  schmaler  und  flacher)  Brustkorb  ist  nämlich  in  seinen  Uaumver- 
hältnissen  beengt , und  in  Folge  dessen  die  Blutzufuhr  zu  der  Lunge 
gleichfalls  mehr  oder  weniger  vermindert.  (VValdcnburgj.  Ebenso, 
erklärt  sich  mit  der  bezeichncten  Annahme  di»  gleichfalls  bereits  an- 
geführte Tbatsache,  dass  bei  jenen  Herzfehlern,  welche  einen  vennehr- 
teu  Blutgebalt  der  Lungen  bedingen,  d.  i.  bei  den  Klappenfeh- 
lern und  Stenosen  des  linken  Herzens  und  der  Aorta,  die  Phthisis  nur 
ausnahmsweise  beobachtet  wird , und  endlich  dürfte  es  nicht  minder 
jenen  veränderten  Circnlations  • und  Druckverhältnissen  des  iLungen- 
kreislaufes  zuzuschreiben  sein , wcsshalb  in  solchen  Fällen  Pneumor- 
rhagieen  (Infarctus  hacmoptoicus  Laennccii)  geradezu  niemals  die 
Entstehung  käsiger  Pncumoniccn  nach  sich  zieht.  — 

In  neuester  Zeit  wurde  betreffs  der  Actiologie  der  Phthisis  durch 
Waldenburg  wieder  die  Frage  au  den  Tag  gezogen,  ob,  wie  dies  * 
von  den  Alten  einstimmig  behauptet,  von  der  sog.  neuen  iSchulc  je- 
doch als  auf  falschen  Beobachtungen  oder  blossen  Zufälligkeiten  be- 
ruhend, entschieden  zurückgewiesen  wurde,  nicht  auch  in  manchen 
Fällen  die  Ursache  der  Phthisis  auf  eine  UnterdrUkung  gewisser 
normaler  oder  pathologischer  Secretionen,  wie  namentlich 
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der  Menses,  oder  habitueller  Schweisse,  oder  der  Heilnng  von  lange 
bestehenden  Hantansschlägen , alten  Geschwüren , oder  Fisteln , and 
zwar  vorzugsweise  von  Mastdannfisteln  etc.  zurückzuftlhren  sei.  Und 
in  der  Tbat  scheint  eine  ruhige  vorurtheilsfrcie  Beobachtung  zu  er- 
geben, dass,  wenngleich  nicht  so  häufig  als  die  alten  .\crzte  meinten, 
so  doch  immerhin  in  einzelnen  Fällen  die  Phthisis  auf  jene  Weise  zu 
Stande  kommt.  Wie  sollte  man  denn  auch  ungezwungen  anders 
jene  Fälle  deuten , in  denen  man  hei  Individuen , welche  mit  einer 
Mastdarmfistel  behaftet,  sonst  jedoch  vollkommen  gesund  nnd  dabei 
kräftig  waren,  nachdem  dieselbe  durch  Operation  zur  Heilung  ge- 
bracht wurde  , nun  Phthisis  sich  entwickeln  sieht , oder  jene  Fälle, 
wo  Frauen  von  blühendster  Gesundheit  phthisisch  wurden,  nachdem 
sie  zur  Zeit  der  Periode  sich  einer  Verkältnng  ausgesetzt , in  Folge 
dessen  das  Fliessen  der  Regeln  plötzlich  anfhörte,  nnd  zwar  nnläng- 
bar  erst  von  diesem  Momente  an  sich  das  Krankheitsbild  der 
Phthisis  allmälig  entrollte?  (Vgl.  die  von  Waldenburg  in  sei- 
ner Monographie  der  Tubcrculose  und  Phthisis  p.  513,  515,  öl6  und 
518  mitgetheilten  Krankheitsfälle.)  Ebenso  ist  es  eine  unbestreitbare 
Crfabmngssache , dass  nicht  selten  das  Cessiren  von  Hämorrhoidal- 
blntungen  vielerlei  Beschwerden  von  Seiten  der  Respirations-  nnd  Un- 
terlei bsorganc  bervorruft , welche  Beschwerden  jedoch  alsbald  ver- 
schwinden , sobald  die  Hämorrhoiden  wieder  zu  fliessen  beginnen. 
V.  Oppolzer  meint  daher  analog  mit  Waldenburg,  dass  über  die 
Ansicht  der  alten  Aerzte,  die  Suppression  gewisser  Secretionen  könne 
die  Entwicklung  von  liungcnschwindsucht  bedingen , nicht  so  apodic- 
tisch  der  Stab  zu  brechen  sei,  indem  wie  gesagt,  manche  Fälle  durch- 
aus kaum  eine  andere  Oeutung  znlassen.  Uebrigens  handelt  es  sich 
in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  gewöhnlich  zunächst  um  eine  Tnber- 
culose,  in  Folge  deren  erst  scenndär  (durch  Reizung  der  Lungensub- 
stanz  von  Seite  der  einzelnen  Tuberkeln)  Phthisis  sieh  ausbildete. 
Gänzlich  irrig  wäre  es  aber,  analog  den  alten  Aerzten,  auch  die  Heil- 
ung von  Scabies  unter  die  Ursachen  der  Phthisis  aufnehmen  zu 
wollen. 

Endlich  ist  es  die  Erblichkeit,  welche  iu  vielen  Fällen  ein 
ätiologisches  Moment  der  Lungenschwindsucht  darstelit.  Die  alltäg- 
liche Erfahrung  zeigt  nämlich,  dass  sehr  häufig  die  Lungcnschwind- 
snebt,  oder  richtiger  bezeichnet,  nicht  diese  selbst,  sondern  nur 
die  constitutionelle  Disposition  zu  derselben  sich  vererbt 
Dabei  ist  es  jedoch  nicht  immer  nothwendig,  dass  die  Aeltern  oder 
eines  derselben  ebenfalls  mit  Phthisis  behaftet  waren:  so  kann  z.  B. 
die  Disposition  zur  Phthisis  auch  einem  Kinde  als  Erbtheil  zu  Tbeile 
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werden,  wenn  der  Vater  statt  mit  Phthisis,  mit  Diabetes  oder  Syphi- 
lis behaftet , oder  zur  Zeit  der  Zeugung  im  Alter  bereits  höher  vor- 
gerllckt  war. 

Contagiosität.  Nachdem  man  allgemein  darüber  einig  gewor- 
den war , dass  die  Phthisis  keine  ansteckende  Krankheit  sei,  ist  es 
abermals  Waldenburg,  welcher  dieses  als  bereits  feststehend  ge- 
glaubte Axiom  erschütterte.  Waldenburg  meint  nämlich,  dass 
wenn  auch  nicht  häufig  , so  doch  immerhin  Fälle  verkommen , in  de- 
nen die  Contagiosität  der  Phthisis  wenigstens  als  wahrscheinlich 
sich  erweise , und  zwar  dürfte  die  Mitthcilung  des  Krankheitsstofies 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  beim  Husten  kleine  Partikelchen 
Schleim-,  Eiter-  und  Detritusmassen  in  die  Loft  geschlendert  werden, 
welche  sieh  in  der  die  Kranken  umgebenden  Atmosphäre  suspendiren 
und  auf  diese  Weise  von  den  dieselben  wartenden  Personen  eingcatb- 
raet  werden  können.  Dass  aber  diese  pathologischen  Produkte  auf 
der  gesunden  Respirationsschlcimhaut  leicht  reizend  wirken  und  Cn- 
tarrhe  berbeiführen  können,  möchte  kaum  zu  bezweifeln  sein. 

§.  151. 

Pxlktlogiiirbr  .4n.iloiair. 

Nachdem  namentlich  die  eatarrbalisehe  Pneumonie  und  nur  ver- 
hältnissmässig  selten  die  croupösc  Pneumonie  cs  ist,  aus  welcher  da- 
durch', dass  das  Infiltrat  die  sog.  gelbe  käsige  Metamorphose  ein- 
gebt,  die  Phthisis  zu  Stande  kommt,  begreift  es  sich , dass  einerseits 
die  Krankbeitsbeerde  in  der  Regel  keine  granulirfc,  sondern  eine 
glatte  Schnittfläche  darbieten,  und  andererseits,  dass  es  sich  zumeist 
um  eine  lobuläre  und  nur,  wenn  dieselben  in  Folge  von  Ancinander- 
lagerung  zusammenfliessen , um  eine  lobäre  Erkrankung  handelt, 
üb  indess  die  der  Phthisis  in  den  meisten  Fällen  zu  Grunde  liegende 
catarrhalisclic  Pneumonie  nicht  denndoch  eine  von  der  gewöhnlichen 
catarrhalischen  Pneumonie  verschiedene  ist,  ob  dieselbe  in  vielen  Fäl- 
len nicht  eine  so  zu  sagen  spccifische  ist  — etwa  durch  eine  gewisse 
„Unvollkommenheit“  der  Texturelemcntc  der  Lungensubstanz  bedingt 
— dürfte  nach  v.  Oppolzer’s  Ansicht  wenigstens  vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben. 

Der  Sitz  der  Lnngenpbtbisis  sind  die  überlappen  und  zwar  in 
ihrem  Spitzcnantheilc ; bei  weit  vorgeschrittenen  Fällen  kann  jedoch 
die  Erkrankung  bis  in  den  Mittcliappcu  der  Lunge  und  selbst  darüber 
sich  erstrecken. 
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Nur  selten  hat  man  Gelegenheit  bei  Obductionen  den  Beginn  der 
Phthisis  d.  h.  des  käsigen  Zerfalles  an/.utreffen ; in  der  Regel  findet 
man,  dass  das  gelatinöse  (schleimige)  Infiltrat  bereits  weit  in  der 
Umwandlung  zu  jener  gelben  käseartigen  Substanz  vorgeschritten, 
und  in  Folge  dessen  mehr  oder  weniger  umfangreiebe  Zerstörungen 
der  Lungensubstanz  anfgetreteu  sind.  Ist  indess  die  Erkrankung  noch 
eine  frische,  so  zeigt  die  betreffende  Lungenpartie  auf  ihrem  Durch- 
schnitte ein  graues  oder  graurothes  mattglänzcndes , körniges  Aus- 
sehen mit  gelben  punktförmigen,  der  beginnenden  käsigen  Metamor- 
phose angehörigen  Einsprenkelungen;  dabei  ist  die  Lunge  Anfangs 
noch  ziemlich  feucht,  wird  jedoch  nach  kurzer  Zeit  in  dem  Verhält- 
nisse, als  jene  gelben  körnigen  Einsprenkclungen  znnehmen,  trocken 
und  zwar  derart,  dass  selbst  bei  stärker  angebrachtem  Drucke  nur 
eine  geringe  Menge  einer  zähen,  fadenziehenden , gallertartigen  Fllls- 
sigkeit  hervorqnillt.  — Je  weiter  die  käsige  Metamorphose  nun  vor- 
wärts schreitet,  um  so  zahlreicher  und  grösser  erscheinen  jene  gelben 
Einsprenkclungen,  so  dass  der  Krankheitsheerd  endlich  ein  graugel- 
hes  oder  weisslichgclbes,  hin  und  wieder  in  verschiedenem  Grade 
rofh  nuancirtes  Aussehen  darbiefet,  wobei  derselbe,  indem  jene  gelbe 
käsige  Masse  sich  erweicht,  seine  trockene  Beschaffenheit  wieder  ein- 
bUsst.  Und  zwar  ist  es  stets  das  Centrum  des  Krankheitsheerdes,  in 
welchem  die  Erweichung  zuerst  auftritt,  und  von  wo  aus  dieselbe  ge- 
gen die  Peripherie  um  sich  greift,  so  dass  es  demnach  sehr  häutig 
der  Fall  ist,  dass  man  auf  Krankheitsliecrdc  trifft,  welche,  während 
die  Peripherie  mit  einer  trockenen,  käsigen,  morschen  Substanz  in- 
filtrirt  ist,  in  ihrem  Inneren  eine  rabmartige,  eiterähnliche  Flüssigkeit, 
in  welcher  gröbere  oder  kleinere  .Stücke  jener  käsigen  Substanz  sus- 
pendirt  sind , enthalten. 

Aus  diesem  Erweichungsvorgange  rcsultirt  demnach  eine  Zerstör- 
ung der  Lungensubstanz,  oder  mit  anderen  Worten  die  Entsteh- 
ung der  sog.  Cavernen;  dieselbe  beruht  nach  v.  Niemeyer 
augenscheinlich  darauf,  „dass  die  in  den  Alveolen  angehäuften  Zellen 
sich  nicht  nur  unter  einander  beeinträchtigen,  sondern  auch  einen 
Druck  auf  das  sie  umgebende  Gewebe  und  die  Gefösse  desselben 
ausUben,  wodurch  die  ihrer  Ernäbrungsflüssigkeit  beraubten  Alvcolen- 
wändc  gleichfalls  absterben  und  zu  Grunde  gehen.  Vielleicht  wird 
aber  die  Anämie  und  der  nccrotisehe  Zerfall  des  Lungengewebes  auch 
dadurch  begünstigt,  dass  in  schwereren  Fällen  die  Zellcnwncherung 
von  der  Obertläche  auf  das  Gewebe  selbst  übergreift.“ 

Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken , dass  man  nieht  glauben  dürfe, 
dass  jede  käsige  Infiltration  des  Lungenparenchyms  zu  dessen  Zer- 
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falle,  d.  Ii.  zur  Cavernenbildung  fllhrc.  Dies  ist  eben  nnr  dann  der 
Fall,  wenn  jene  Herabsetzung  der  Alveolarwände  in  ihrer  Emährnng 
eine  hochgradigere  ist,  während  hingegen  in  jenen  Fällen,  die  nicht 
dieser  Art  sind,  es  entweder  zur  Verfettung  und  dadurch  zur  Re- 
sorption, oder  aber  zur  Verkalkung  kommt.  Erstere  macht  sich 
dadurch  geltend,  dass  die  der  Verkäsung  zu  Grunde  liegende  unvoll- 
kommene Fettmetamorphose  eine  vollkommene  wird;  letztere  da- 
durch, dass  die  gelben  käsigen  Massen  sich  noch  mehr  eindicken  und 
somit  noch  trockener  werden,  wodurch  cs  geschieht,  dass  die  in  ihnen 
eingebetteten  geschrumpften  Zellen  zu  einem  Detritus  zerfallen.  Indem 
nun  aus  diesem  die  organischen  .Substanzen  allmählig  schwinden,  da- 
fUr  sich  aber  Kalksalze  ablagern,  geschieht  es,  dass  der  einstige  kä- 
sige Kranklieitsheerd  sich  allmählig  in  ein  kreidiges  oder  mörtelarti- 
ges Concrement  umwandelt. 

Während  nun  das  käsige  Infiltrat  die  eine  oder  die  andere  der 
bezeichneten  Metamorphosen  erfährt,  findet  eine  mächtigeWucher- 
nng  des  intcrlohulärcu  und  interalveolären  Bindegewe- 
bes der  Lunge  Statt. 

Diese  Bindegewebswucherung  ist  von  besonderer  Bedeutung;  sie 
ist  es,  durch  welche  sowohl  die  ulcerösen  Zerstörungen  der  Lunge, 
als  die  allenfalls  bereits  verkreideten  Krankheitsheerde  von  den  um- 
gebenden gesunden  Lungentheilen  kapsclartig  abgeschlossen  werden, 
ein  Vorgang,  wodurch  — vorausgesetzt,  dass  jene  Bindege  wo  bskapsel 
die  gehörige  Dichtigkeit  besitzt,  und  nicht  nachträglich  gleichfalls  in 
den  Schmelznngsprocess  miteinbezogen  wird  — dem  weiteren  Umsich- 
greifen der  Erkrankung  ein  llinderniss  gesetzt  und  wahrscheinlich 
auch  dem  Hinzutreten  von  Tuberculose  cinigermassen  Schranken  ge- 
setzt wird.  Aber  nicht  nur  in  der  Umgebung  der  Krankheitsheerde, 
sondern  auch  in  diesen  selbst  macht  sich  jene  Wucherung  des  Binde- 
gewebsantheiles  der  Lunge  geltend,  und  zwar  ist  dies  nach  v.  Kie- 
meyer  vorzugsweise  dann  der  Fall,  wenn  das  käsige  Infiltrat  die 
Fettmetamorphosc  cinging  und  in  Folge  dessen  zur  Resorption  ge- 
langte. In  solchen  Fällen  werden  nämlich  die  Stellen,  an  denen  die 
Zellen  resorbirt  wurden,  durch  Bindegewebe  ausgefUllt,  und  sind  es 
demnach  vor  Allem  diese  Fälle,  in  denen  man  die  ansgebreitetsten 
Scbwielenbildungeu  beobachtet.  Derlei  von  Schwielengewebe  durch- 
zogene Lungenabsebnitte  zeichnen  sich,  indem  dasselbe  zur  Verödung 
des  Lungenparenchyms  führt , begreiflicherweise  durch  Luftleere,  so- 
wie durch  eine  grosse  Derbheit  und  Anämie  aus,  und  kann  auf  diese 
Weise  bei  Vorhandensein  einer  grösseren  Anzahl  von  derartig  be- 
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schaffenen  Langenpartieen , die  Athmungsfläcbe  der  Longe  eine  we- 
sentliche Beeinträchtigung  erfahren. 

Die  angegebene  Bindegewebs  Wucherung  der  Lungensabstanr.  ist 
aber  noch  anderweitig  von  hoher  Tragweite.  In  Folge  der  dem 
Bindegewebe  innewohnenden  Tendenz  zu  schrumpfen,  kommt  es  einer- 
seits zu  einer  Verkleinerung  der  Lunge  und  dadurch  zu  einem  Ein- 
sinken des  Thorax,  andererseits  aber,  da  dieses  Einsinken  wie 
V.  Niemeyer  bemerkt,  enge  Gränzen  hat,  in  den  meisten  Fällen 
Uberdiess  zu  einem  Ausgezogenwerden,  d.  i.  zu  einer  Erweiterung 
der  Bronchien , welche  man  jedoch  in  phtbisischen  Lungen  nicht  mit 
dem  Ausdrucke  Bronchiectasie  belegt,  sondern  als  Cavemen  und 
zwar  als  Bronchiales vernen  bezeichnet. 

Zweierlei  Arten  von  Cavernen  sind  es  demnach,  welche  wir  als 
im  Verlaufe  der  Lungenphthise  zu  Stande  kommend  bisher  kennen 
gelernt  haben:  aj  solche,  welche  einem  Zerfalle  des  Lungengewebes 
und  b)  solche,  welche  auf  die  eben  beschriebene  Weise  einer  Schrumpf- 
ung des  neugebildeten  Bindegewebes  und  dadurch  bedingter  Dilata- 
tion der  Brouchien  ihre  Entstehung  verdanken.  Ausserdem  gibt  es 
aber  c)  noch  Cavemen , welche  aus  einer  Conibination  jener  beiden 
Kategoriecn  von  Cavernen  hervorgehen.  Diese  verschiedenerlei  Ca- 
vernen unterscheiden  sich  indess,  wie  wir  sogleich  sehen  werden, 
nicht  nur  durch  ihre  Entstehungsweise,  sondern  noch  anderweitig. 

So  erreichen  Cavernen,  welche  in  Folge  einer  Schmelz- 
ung des  käsig  in  filtrirten  Lungenparenchyms  zur  Ent- 
wicklung gelangt  sind,  gewöhnlich  nur  eine  relativ  geringe 
Grös.se  — etwa  die  einer  Erbse  oder  Bohne  oder  allenfalls  einer  wäl- 
schen  Nuss;  iliesclhen  zeigen  eine  unregelmässige  Form  und  enthal- 
ten eine  dicklltlssige  citerähnliche  Masse,  den  fälschlich  sog.  Tubcrkcl- 
eiter,  worin  nicht  selten  kleinere  oder  grössere  Stückchen  käsig  zer- 
fallener Lungensubstanz  sich  vorfinden.  Ihre  Wandungen  sind  zer- 
klüftet, und  wenn  der  betreffende  Krankheitsheerd  niclit  bereits  durch 
eine  Biudegewehswucherung  von  den  nachbarlichen  Lungenpartieen 
abgegriinzt  ist,  so  erweist  sich  die  an  der  Cavenic  anstossende 
Lungensubstanz  gleiclifalls  käsig  inßltrirt,  und  ragt  in  Form  von  war- 
zenartigen Zapfen  und  morschen  Fetzen  in  das  Innere  derselben  hin- 
ein. — In  vieler  Beziehung  anders  verhalten  sich  hingegen,  wenig- 
stens während  der  ersten  Zeit  ihres  Bestandes,  die  sog.  Bron- 
chialcavernen.  Vor  Allem  sind  sie  ungleich  häufiger,  als  die  in 
Folge  des  Zerfalles  vou  Lungengewebe  zu  Stande  kommenden  IloUl- 
räume,  und  „coustituiren  in  der  Kegel  die  im  Verlaufe  der  Pththisen 
durch  physicalischc  Untersuchung  nachgewiesenen  Cavemen“  (Ro- 
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kitaDHky).  DicKelbcn  Hiiid  von  einem  durch  Bindcgewebswu- 
cbernng  verdichteten  und  verödeten  Lungenparcncbyme  umgeben, 
Ktcben  gewöbnlicb  mit  einem  oder  dem  anderen  Bronchus  (aus 
welchem  sic  hervorgegangen)  in  otlcner  Communication , sind 
von  einer  rundlichen  oder  länglich  - rundlichen  Gestalt,  und  in 
ihrem  Innern,  so  lange  sie  noch  unbeträchtlich  sind,  mit  einer 
meist  catarrhalisch  veränderten  Schleimhaut  ansgeklcidet.  Was 
das  umgebende  liUngcnparenchym  anlangt,  so  ist  dasselbe  in 
Folge  von  Bindegewebswueberung  verdichtet  und  verödet.  Die 
Grösse  der  Brouchialeaverneu  ist  eine  höchst  variable;  dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  wenn  dicsell)c  ein  gewisses  Maass  Überschritten  hat, 
jene  die  Innenfläche  auskleidende  iSchleimbaut  sehr  häufig  zunächst 
ihren  Charakter  verliert,  und  dafür  den  einer  serösen  Membran  an- 
nimmt, oder  aber  in  hochgradigeren  Fällen  endlich  ganz  schwindet, 
so  dass  nur  hie  und  da  ein  schmaler  Streifen  von  Schleimhaut  oder 
seröser  Membran,  oder  selbst  dieser  uicbt  mehr,  an  der  Innenwand 
der  Cavernc  sieb  vorfindet.  Dieses  Schwinden  der  Auskleidung  der 
Bronchialeavcrnen  ist  jedoch  nicht  immer  einfach  die  Folge  der  Ver- 
grösscrung  des  betreffenden  llobiraumes,  sondern  in  vielen  Fällen  ist 
cs  eine  käsige  oder  diphtberitisartige  Infiltration  jener  Auskleidung, 
welche  dem  besagten  Vorgänge  zu  Grunde  liegt.  Derlei  Bronchial- 
cavemen,  welche  aus  einer  oder  der  anderen  Ursache  der  Ausklei- 
dungsmembran an  ihrer  Innenfläche  verlustig  geworden  sind,  zeigen 
nunmehr  ein  zu  den  ans  dem  Zerfalle  eines  käsigen  Infiltrates  her- 
vorgegangenen Cavernen  höchst  analoges  Verhalten,  ein  Verhalten, 
welches  von  Rokitansky  im  Nachstehenden  folgende  classische 
Schilderung  erfuhr. 

„Die  wie  immer  gegebene,  von  einem  verödenden  Parenchyme 
umschlossene  Caveme  mit  BronchialeinmUndung  ist  gemeinhin  leer, 
oder  enthält  ein  gewisses  Quantum  einer  gelblichen,  gelbröthlichen 
Jauche.  Ihre  inneniliiebe  i.st  von  einem  graulichgelblichen,  abstreif- 
baren Beschläge  ausgekleidet , unter  welchem  sich  ein  schwammiges, 
vascnlnrisirtcs  rothes  Stratum  betindel,  welches  auch  wohl  hie  und  da 
blossliegt.  Bei  näherer  Untersuebung  weist  sich  dieses  als  eine 
junge  vascularisirte  Bindegewebswucherung  (Fleischgranulation)  aus, 
und  jeuer  Beschlag  ist  die  innerste  Schichte  dieser  liehst  den  Ele- 
menten des  Eiters  im  Zustande  von  Necrose  und  jauchigem  Zerfalle, 
ln  der  Wand  der  Caverne  wird  man  Uberdiess  weisslichc,  sehnen- 
artige , zuweilen  vorspringende  Streifen  gewahr , welche  sich  als 
LungeuartcricngcRissc , meist  in  einem  Zustande  von  Wulstung  ihrer 
Häute,  Bindegewebsdegeneration  derselben,  Verengerung  und  übtura- 
tion  ihres  Lumens  durch  Gerinnsel  ausweisen.“ 
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Was  die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  Vergrösserung  der 
Cavcrnen  erfolgt,  anlangt,  so  besteht  sie  vorzngsweisc  darin,  dass 
die  Wandungen  derselben  der  Sitz  einer  käsigen  zerfallenden  Infiltra- 
tion sind.  Namentlich  kommt  es  aber  dadurch  zu  grossen  Caremen, 
dass  in  Folge  jenes  Schmelzungsprocesses  der  Lnngensubstanz  nach- 
barliche Cavernen  zusammenfliessen , ein  Vorgang,  der  vor  Allem  bei 
den  bronchialen  Cavernen  verhältnissmässig  häufig  beobachtet  wird, 
in  welchem  Falle  dann  dieselben  begreiflicherweise  stets  mit  mehr  als 
Einem  Bronchus  communiciren.  Derlei  Cavernen  können  eine  höchst 
beträchtliche  Grösse  darbieten,  derart,  dass  sie  den  Umfang  einer 
Manuesfaust  und  eines  Kindskopfes  und  selbst  darüber  betragen.  Ja 
in  hochgradigen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass  durch  den  Zusam- 
menfluss vieler  Cavernen  die  Lunge  in  ihrem  grössten  Antheile  ein 
weithin  ausgebreitetes  Fachwerk  darzustellen  scheint,  wobei  es  indess 
nicht  selten  vorkommt,  dass  trotz  dieser  ausgedehnten  Zerstörung  des 
Lungengewebes  in  den  Resten  desselben  dennoch  kein  einziger  Tu- 
berkel enthalten  ist. 

Ausserdem,  dass  die  Bronchien  in  Folge  von  Schrumpfung  des 
neugcbildeten  Bindegewebes  eine  Dilatation  erfahren  und  dadurch  die 
Grundlage  zu  der  einen  Gattung  von  Cavemenbildung  abgeben  , zei- 
gen dieselben  bei  der  Phthisis  pulmonum  noch  folgendes  höchst  be- 
merkenswerthe  Verhalten  : Dieselben  Anden  sich  vorzugsweise  inner- 
halb der  Krankbeitsheerde  aber  auch  noch  in  deren  Umgebung  mit 
einem  glasartigen  zähen  Schleime,  oder  mit  einer  dicken  puriformen 
Masse  erfüllt , nach  deren  Hinwcgschaffuug  sich  die  Schleimhaut  gc- 
röthet  und  gewulstet , oder  von  einem  gelben  oder  graugelblicheu 
Infiltrate  durchsetzt  (käsig  intiltrirt)  und  äusserst  morsch  erweist,  oder 
aber  dieselbe  ist  exulccrirt.  In  letzterem  Falle  zeigt  sich  das 
an  den  betreuenden  Bronchus  angränzende  Lungenparenchym  ge- 
wöhnlich gleichfalls  im  Zerfalle  begrifl'en  oder  bereits  zerfallen, 
indem  genaue  Beobachtungen  ergeben,  dass  stets  eine  ulccrative 
Zerstörung  der  Bronchialschleimhaut  es  ist,  welche  den  Zerfall  von 
käsig  inflitrirten  Krankheitsbeerden  einleitet. 

Complicationen.  Als  häufigste  Complication,  welche  sich  bei 
der  Phthisis  pulmonum  vortindet,  sind  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes zu  nennen.  Dieselben  bestehen  in  Catarrh  und  ödematöser 
Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut,  oder  in  Verdickung  und  ent- 
zündlicher Inflltration  der  Epiglottis  und  Arytänoidknorpel , oder  io 
Perichondritis  derselben  und  in  einzelnen  seltenen  Fällen , sobald  die 
in  der  Keblkopfscbleimbaut  eingebetteten  Follikel  der  Sitz  der  Ent- 
zündung sind,  selbst  in  Geschwürsbilduug.  Fast  ebenso  häutig  als 
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der  I>ar3’nx , zeigt  sich  auch  der  Darm  catarrhalisch  erkrankt,  wo- 
bei gleiclifalls  (icschwtlre  in  demselben  auftreten  klinnen.  Diese  La- 
rynx-  und  Darmgescliwüre  wurden  bis  auf  die  neueste  Zeit  stets  als  tu- 
berculüs  bezeichuet , ohne  dass  indess  in  vielen  Fällen  fUr  diese  An- 
schauung, wie  wir  weiter  unten  gelegentlich  der  Diagnose  noch  dar- 
auf zu  sprechen  kommen  werden,  der  sichere  wissenschaftliche  Nach- 
weis autgebraeht  werden  kann.  Und  zwar  gilt  dies  vor  Allem  aber 
von  den  KeblkopfgescbwUren.  Als  weitere  häufige  Complicationen 
der  Lungenphthisc  sind  die  Fett-  und  Speckleber,  die  Speck- 
niere und  parenchymatöse  KntzUndnng  der  Niere,  die 
käsige  Infiltration  der  Uterinalschleimhant  und  die  Ent- 
zündung des  um  den  Mastdarm  gelagerten  Zellgewebes 
mit  dem  Ansgange  in  A bscess bildnng  — Mastdarmfistel 
— aiiznftlhren.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  in  den  meisten  Fällen 
die  Pleura  unter  der  Form  einer  chronischen  Entzündung  erkrankt 
angetroffen  wird.  Sobald  nämlich  die  Kranklicitsheerde  der  Lunge  sich 
nur  der  Peripherie  derselben  nähern , kommt  constant  eine  Pleuritis 
zu  Stande  , wodurch  cs  sich  aufklärt,  dass  man  bei  der  Phthisis  pul- 
monum so  häutig  die  Pleura  pulmonalis  mit  der  Pleura  costalis  ver- 
wachsen vorfindet. 

Handelt  es  sieh  um  eine  Phthisis  combinata,  d.  b.  ist  zur 
Phthisis  der  Lunge  Tuberculose  hinzugetreten , dann  zeigt  sich , wie 
wir  ira  vorhergehenden  Paragraphen  bereits  erwähnt  haben,  vor  Allem 
die  Umgebung  der  kiLsigen  Erkraukungsheerde  von  einer  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  .\iizahl  von  grauen  oder  gelben  oder  bereits 
zerfallenen  Tuberkeln  durchsetzt , und  das  an  dieselben  nächst  an- 
grenzende Lungengewebe  in  der  Hegel  verdichtet  oder , was  häu- 
tiger der  Pall  ist,  käsig  infiltrirt. 


S.  152. 

SrnpItHr  lud  Vrrlaif. 

Nachdem  wir  im  Einklang  mit  v.  Niemeyer  die  Lungenphthisc 
als  in  den  weitaus  meisten  Fällen  in  einer  chronischen  catarrhalischen 
Pneumonie  bestehend,  auffassen,  diese  aber  niemals  anders  als  in 
Folge  eines  Catarrhs  zu  Stande  kommt , ist  es  begreiflich  , dass  die 
Krankheit  zumeist  mit  den  Erscheinungen  eines  C'atarrhs  der  Bron- 
chien beginnt.  Manchmal  ist  es , wie  sich  dies  aus  der  .Schil- 
derung der  Ursaehen  der  Phthisis  wohl  von  selbst  ergibt,  eine 
Hämo|)toO , und  in  anderen  Fällen  eine  Erkältung,  wie  kalter  Trunk, 


Digitized  by  Google 


eine  Grippe  etc. , welche  die  Scene  eröffnet.  — Mag  nun  ein  oder  da» 
andere  Moment  die  Ursache  derPhthisis  ahgehen,  so  ist  es,  wie  gesagt, 
fast  ausnahmslose  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Husten,  wel- 
cher fast  ausnamslos  als  erste  Erscheinung  der  Phthisis 
sich  darbietet.  Nicht  selten  tritt  derselbe  paroxysmenwoise  und  zwar 
dann  vorzugsweise  in  den  Abendstunden  auf,  wobei  er  indess  häufig 
ein  trockener  ist,  während  sich  dafUr  des  Morgens  eine  copiöse  Ex- 
pectoration  einstellt , oder  aber  der  linsten  trägt,  und  zwar  nicht  nur 
in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Phthisis  im  Gefolge  von  Renchhosten 
zur  Entwickelung  gelangt , einen  keochhnstenartigen  , krampfigen, 
bellenden  Charakter  an  sich.  — Was  den  mit  dem  Husten  zu  Tage 
beförderten  A u s w n r f anlangt,  so  ist  derselbe  je  nach  dem  Stadinm 
der  Erkrankung  und  den  bereits  gesetzten  pathologischen  Veränder- 
ungen des  Lungenparenchyms  ein  höchst  verschiedener. 

In  der  ersten  Zeit  ist  das  Sputum  zumeist  sparsam  und 
zeigt  jene  Beschaffenheit,  wie  man  sie  im  Beginne  eines  Broncbial- 
katarrhs  gewöhnlich  antrifft,  d.  h.  dasselbe  ist  ein  Sputum  crudum, 
mit  mehr  oder  weniger  Speichel  und  Mundschlcim  gemengt.  Nach- 
dem nun  dieser  Husten  und  Auswnrf,  welche  wir  als  den  Ausdruck 
eines  prodromalen  Catarrh’s  bezeichnen  müssen,  kürzere  oder 
längere  Zeit  angedanert  haben , erleidet  das  Krankheitsbild  folgende 
höchst  bemerkenswerthe  Veränderungen ; die  Kranken , welche  sich 
früher,  abgesehen  von  ihrem  Catarrhe , relativ  wohl  befunden,  na- 
mentlich in  der  Regel  nicht  gefiebert  haben,  beginnen  zu  fiebern,  sie 
werden  blass , magern  ab  — kurz  die  catarrhalische  Erkrankung  der 
Bronchien  hat  auf  die  Lungenalveolen  Ubergegriffen,  das  sog.  Pro- 
dromalstadium der  Phthisis  ist  vorüber.  In  manchen  Fällen 
sind  es  die  Sputa,  durch  welche  dieser  Wechsel  der  Krankheitserschei- 
nungen  als  nahe  bevorstehend  oder  doch  als  drohend  uns  angekündigt 
wird,  insoferne  es  nämlich  mitunter  vorkommt,  dass  zum  Zeichen, 
dass  die  feinsten  Bronchien  der  Sitz  des  Catarrhs  sind , sich  kleine, 
linienartige  gelbe  Streifchen  den  cruden  Schleimmassen  innig  bei- 
gemengt vorfinden. 

Die  Dauer  des  prodromalen  Catarrhs  ist,  wie  erwähnt, 
eine  sehr  ungleiche;  v.  Niemeyer  änssert  sich  in  dieser  Beziehung 
in  folgender  Weise : „Es  kommt  vor,  dass  bereits  in  der  zweiten  oder 
dritten  Woche  nach  dem  Beginne  des  prodromalen  Catarrhs  deutliche 
Zeichen  einer  Fortpflanzung  des  Processcs  auf  die  Alveolen  und  eine 
Phthisis  incipiens  nachzuweisen  sind.  Hieher  gehören  nicht  nur  die 
meisten  Fälle,  in  welchen  sich  die  Schwindsucht  unmittelbar  an  die 
Masern  und  den  Keuchhusten  anschliesst,  sondern  auch  viele  von  den- 
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jenigcn  Fällen,  in  welchen  die  Tuberculose  angeblicli  unter  dem  Bilde 
oder  der  Maske  eines  calarrhalischcn  Fiebers  oder  einer  Grippe  be- 
ginnt. — Andererseits  kommt  es  vor,  dass  ein  Catarrb  Monate  lang 
besteht  und  sieb  im  Winter  verschlimmert,  im  Sommer  bessert,  bis  er 
endlich  au(  die  Alveolen  übergreift.  In  solchen  Fällen  ist  der.\rzt  oft 
vollständig  ruhig  geworden,  weil  trotz  des  Hustens  und  des  .\nswurfs 
der  Kranke  nicht  gefiebert,  seine  Kräfte  bewahrt  hat  und  in  einem 
guten  Ernährungszustände  geblieben  ist.  Da  ändert  sich  plötzlich  die 
Scene  und  die  Zeichen  der  Schwindsucht  treten  zu  Tage.“ 

Der  Sitz  des  prodromalen Catarrhs  unterliegt  gleichfalls  gewis- 
sen Verschiedenheiten.  Wenn  es  nämlich  auch  richtig  ist,  djiss  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Lungenspitzen,  und  zwar  nament- 
lich die  feinen  Bronchien  es  sind,  welche  von  dem  bezeiebneten  Ca- 
tarrhe  betroffen  werden , so  gibt  es  jedoch  andererseits  wieder  Fälle 
genug , in  denen  die  eatarrhalische  Erkrankung  im  Kehlkopfe 
oder  der  Trachea  beginnt.  — Es  ergibt  sich  daraus  die  Lehre, 
nicht  nur  bei  den  sog.  Spitzcncatarrhcn,  sondern 
auch  bei  anderweitigem  Sitze  desCatarrhs  die  Erkran- 
kung nicht  gering  zu  schätzen  und  dcnVcrIauf  derselben 
aufmerksam  zu  überwachen,  um  anf  diese  Weise  dem  Ueber- 
greifeu  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Alveolen  und  somit  der  Ent- 
wicklung einer  catarrhalischen  Pneumonie  womöglich  vorzubeugen. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  viele  Phtbisen  nicht  zu  Stande  ge- 
kommen wären  und  zu  .Stande  kommen  würden , würden  die  .\erztc 
jenem  prodromalen  Oatarrhe  mit  weniger  Geringschätzung  begegnen. 
Namentlich  wird  man  aber  einer  catarrbalischen  Erkrankung  des  einen 
oder  des  anderen  Tbeilcs  des  Tractus  respiratorius  eine  grosso  Sorg- 
falt und  Aufmerksamkeit  zuzu wenden  haben  , wenn  das  betreflendc 
Individuum  von  schwächlicher  Constitution  ist , dabei  hoch  aufge- 
schossen ist  und  im  jugendlichen  Alter  steht 

Das  bei  der  Phthisis  pulmonum,  sobald  einmal  der  prodromale 
Catarrh  auf  die  .\lvcolen  Ubergegriffen  hat,  gewöhulich  (jedoch  nicht 
immer)  auftretende  Fieber  ist  entweder  heftig,  öderes  ist  ein  sog. 
schleichendes ; der  Kranke  fröstelt  häutig,  worauf  sich  fliegende  Hitze 
und  vermehrter  Durst  einstellen.  Häutig  hat  das  Fieber  einen  intcr- 
raittirenden  Charakter,  so  dass  man  Anfangs,  bis  nicht  dcutliehcre  An- 
zeichen einer  Erkrankung  der  Lunge  sich  darbieten,  leicht  glauben 
kann,  cs  handle  sieh  einfach  um  ein  Wechselficber ; in  den  meisten 
Fällen  jedoch  ist  das  Fieber  ein  continuirlicbcs  mit  indess  scharf 
ausgeprägten  Hemis  sionen.  Und  zwar  stellen  sich  letztere  in  der 
Regel  des  Morgens,  die  Exacerbationen  hingegen  in  den  Nachmitt.ags- 
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Ständen  oder  des  Abends  ein.  Mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  kommt 
es  gleiehzeitig  zu  einer  Steigerung  der  Temperatur  und  zn 
einer  grösseren  Athemfrequenz  derart,  dass  zu  jenen  Stunden, 
in  denen  die  Fieberbewegungen  sich  steigern,  aneh  die  Temperatur  so- 
wie die  Zahl  der  AthemzUge  eine  beträchtliche  Vermehrung  erfahren. 
Demgemäss  findet  man,  dass  die  Temperatur  in  den  Morgen-  und  in 
den  Vormittagsstunden  eine  nahezu  normale  ist,  Abends  hingegen 
um  1—2“  und  selbst  darüber  sich  erhöht.  Und  zwar  macht  sich  be- 
züglich dieser  abwechselnden  Steigerung  und  Abnahme  der  Tempe. 
ratnr,  sowie  der  Puls  und  Athemfrequenz  eine  gewisse  Regelmässig- 
keit geltend,  zum  Unterschiede  Ton  den  langwierige  Eiterungen,  Ca- 
ries  etc.  begleitenden  FMebem , bei  denen  betreffs  der  morgendlichen 
Remissionen  und  abendlichen  Exacerbationen  grosse  Unregelmässig- 
keiten sich  ergeben  (v.  N i e m e y e r).  — Nebst  der  Temperatur  in 
der  Zahl  der  AthemzUge  ist  es  auch  die  Transpiration  der  Haut,  welche 
eine  Vermehrung  erfährt ; es  stellen  sich  namentlich  in  den  Morgen- 
stunden aber  wohl  auch  unter  Tages , äusserst  profuse , sog.  colli- 
quative  klebrige  Schweisse  ein,  welche  den  Kranken  sehr  ermatten, 
und  nicht  selten  einen  äusserst  penetranten  Geruch  nach  Fettsäuren 
an  sich  tragen.  In  einzelnen  Fällen  und  zwar  vorzugsweise  in  sol- 
chen, in  denen  die  Erkrankung  der  Lunge  äusserst  langsam  vorwärts 
schreitet,  kommt  es  jedoch  vor,  dass  man  weder  Fieber,  noch  die  mit 
diesem  einhergehende  Zunahme  der  Temperatur,  der  Schweissabson- 
derung  und  der  Anzahl  der  AthemzUge  beobachtet , oder  diese  Er- 
scheinungen nur  in  sehr  untergeordnetem  Grade  vorhanden  sind.  Der- 
lei Fälle  gehören  indess  zu  den  Ausnahmen ; in  der  Regel  ist  von 
der  Zeit  an,  als  der  prodromale  Catarrh  sich  zn  einer 
catarrhalischen  Pneumonie  gesteigert  hat,  während  des 
ganzen  Verlaufes  des  plithisisch en  Proccsses  ein  mehr 
oder  weniger  heftiges  Fieber  vor han den,  welches  zu  den 
durch  denselben  gesetzten  Veränderungen  des  Ijungenparenchyms  im 
geraden  Verhältnisse  steht,  Anfangs  deutliche  Remissionen  zeigt,  wel- 
che jedoch  in  dem  Grade,  als  die  Krankheit  vorwärts  schreitet, 
immer  schwächer  werden , wobei  das  Fieber  entweder  seinen  erefhi- 
schen  Charakter  fortbehält,  oder  aber,  was  häufiger  vorkommt,  nunmehr 
allmählig  den  eines  dcpascirenden  Fiebers  (Febris  hcctica)  acqnirirt,  und 
nur  mit  der  allcnfallsigen  Heilung  oder  temporären  Besserung  schwin- 
det oder  abnimmt. 

Ausser  dem  Fieber  sind  es  noch  andere  höchst  be- 
merkenswertheErsebeinungen, welche  sich  bei  derpbtbi- 
sischen  Erkrankung  der  Lunge  geltend  machen  : 
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Der  A a 8 w u r f,  welcher,  wie  oben  angegeben,  im  Beginne  meist 
rein  schleimig  war  und  eine  crude  Beschaffenheit  gezeigt  hatte , wird 
allmälig  durch  beigemengte  Epithelien  zunächst  grauweiss  und  später 
durch  Beimengung  von  Eiter  gelblich,  wobei  er  seine  frühere  Durch- 
sichtigkeit einbttsst  und  eine  dickflnssige  Beschaffenheit  annimmt. 
Endlich  bildet  der  Auswurf,  und  zwar  vorzugsweise,  wenn  es 
im  Verlaufe  der  Ptbisis  bereit.s  zur  Entwicklung  von  Ca- 
vernen  gekommen  ist,  rundliche  mUnzentömige  Klumpen,  welche 
in  einer  serbsen  Flüssigkeit  sehwimmen,  eine  graugelbe  oder  grtln- 
gelbe  Farbe  darbieten,  und  von  (relativ)  fester  oder  wolltlockenähnlicher 
Consistenz  sind  — Sputa  globosa,  nummulata,  lanngi- 
n 0 B a.  Sehr  häufig  geschieht  es  iudess , dass  die  einzelnen  Klnmpen 
nieht  in  ihrem  serösen  Vehikel  ( sit  venia  verbo)  schwimmen,  sondern 
in  demselben  untersinken.  Die  alten  Aerzte  legten  auf  diese  Erschein- 
ung, ob  derAuswurf  schwimme  oder  zu  Boden  sinke,  ein  grosses  Ge- 
wicht in  diagnostischer  Beziehung.  Im  ersteren  Fall  erklärten  sie 
denselben  für  Schleim  und  schlossen  daraus,  dass  es  sich  bloss  um 
einen  einfachen  Catarrh  bandle,  im  letzteren  Falle  dagegen  erklärten 
sie  den  Answurf  für  Eiter,  und  stellten  daraus  die  Diagnose  auf  eine 
tubercnlöse  Phthisis.  Heut  zu  Tage  weiss  man  jedoch , dass  jene  Ei- 
genschaft, ob  die  Sputa  schwimmen  oder  nicht,  nicht  von  der  schlei- 
migen oder  eiterigen  Beschaffenheit  derselben  abhänge , sondern  viel- 
mehr davon , ob  ihnen  Luftblasen  beigemengt  sind , oder  nicht.  — 
Untersucht  man  ein  Sputum  globosnm  mittelst  des  Mikroskopes  , so 
findet  man,  dass  die  einzelucn  Klnmpen  eine  grosse  Menge  thcils  gra- 
nnlirter,  theils  in  beginnender  V'erfettung  begriffener , rundlicher  Zel- 
len, nebst  Epithelien  und  feinkörnigem  Detritus,  und  ausserdem  häufig 
noch  elastische  Fasern  aus  den  Lungcnalveolcn  enthalten.  Letzterer 
Befund  ist  namentlich  von  grosser  Wichtigkeit,  indem  derselbe  mit 
Sicherheit  das  Vorhandensein  eines  Exulcerationsprocesses  in  der 
Lunge,  wohin  natürlich  auch  die  Cavernen  zu  zählen  sind,  anzeigt. 

Als  ein  bereits  bei  makroskopischer  Betrachtung  des  Sputums 
nicht  selten  anzutreffender  Befund , ist  endlich  noch  der  Beimengung 
kleiner  weissliclier,  hirsekorn-  bis  sagokomgrosscr-  Körperchen  zu  er- 
wähnen, welche  zwischen  den  Fingern  leicht  zerreiblich  sind  und  da- 
bei einen  käscartigen  oder  fauligen  Geruch  verbreiten.  Dieselben 
werden  von  den  Laien  gewöhnlich  für  ansgehustete  Tuberkeln  gehal- 
ten, sind  jedoch,  wie  dies  schon  Laennec  wusste,  nichts  anderes, 
als  der  eingedickte  Inhalt  ans  den  Schleimfollikeln  der  Tonsillen,  und 
zeigen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Epithelien , Eiterkörperchen. 
Fetttropten  und  feste  amorphe  Fette  (Höfle). 
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Sehr  häufig  geschieht  es , dass  im  Verlaufe  der  Phthisis  mehr 
oder  weniger  heftige  Anfälle  von  HämoptoC  auftrctcn,  wodurch  das 
Sputum  natürlich  eine  entsprechende  Veränderung  erleidet.  Als  Ur- 
sache dieser  Pneumorrhagien  ist  eine  angeborne  oder  im  Gefolge  der 
phthisischen  Erkrankung  erworbene  Brüchigkeit  der Gefässwandungen 
zn  nennen , oder  aber  die  Pneumorrhagieen  kommen  dadurch  zu 
Stande , dass  der  käsige  Zerfall  der  Lungensubstanz  oder  die  in  den 
Cavernen  angesammelten  purulenten  Massen  eine  .\nätznng  von  Ge- 
fässen  nach  sich  zieht. 

Ein  weiteres  Symptom,  welches  man  bei  der  Phthisis  in  vielen 
Fällen  beobachtet,  ist  die  Dyspnoö.  Dieselbe  kann  entweder  bloss 
durch  das  Fieber,  oder  durch  die  Intensität  des  den  phthisischen  Pro- 
cess  begleitenden  Broncbialcatarrbs , oder  durch  die  grosse  beträcht- 
liche Ausbreitung  der  phthisischen  Erkrankung  der  Lungensubstanz 
bedingt  sein,  oder  aber  es  sind  mehrere  dieser  Momente  zugleich, 
welche  der  Dyspnoß  zu  Grunde  liegen.  Dabei  ist  indess  zn  bemer- 
ken, dass  in  .vielen  Fällen  sich  die  Knrzathmigkeit  nur  dann  ein- 
stellt, sobald  die  Kranken  sprechen  oder  Bewegungen  ansfUhren  oder 
just  eine  Exacerbation  des  Fiebers  vorhanden  ist , während  bei  ruhi- 
gem Verhalten  derselben  oder  zur  Zeit  der  Remission  des  Fiebers  die 
Respiration  vollständig  ruhig  vor  sich  geht,  sowie  anch  die  Zahl  der 
ausgettlhrten  .\themzUge  eine  vollständig  normale,  oder  kaum  um  4 
oder  6 .\themzüge  in  der  Minute  vermehrt  ist.  Im  Allgemeinen  lässt 
fsich  sagen , dass  die  bei  Phthisis  anftretende  Dyspnoß  zumeist  eine 
ebrile  ist  , und  nur  selten  durch  eine  weit  ausgebreitetc  Zerstörung 
der  Lungensubstanz  verursacht  ist.  Letzteres  erklärt  sich  dadurch,  dass 
der  Mensch  mehr  als  das  Doppelte  an  Lungensubstanz  besitzt , um 
den  zum  Bestände  des  Lebens  nothwendigen  Gasanstanscli  zn  bewerk- 
stelligen. VV'ie  wäre  es  denn  auch  anders  möglich , sollten  nicht  fast 
alle  Pneumonieen  tödtlich  ablauten  V 

Ausser  den  bereits  genannten  Momenten  der  Dyspnoö  sind  es 
übrigens  auch  häufig  pleuritische  Schuicrzen,  oder  eine  durch  Hy- 
perämie der  Leber  zu  Stande  kommende  starke  Spannung  der 
G lisson’schen  Kapsel,  welche  die  Ursache  der  Athemnoth  abge- 
ben. Erstcre  kommen  nach  v.  Niemeyer  ungleich  häufiger  bei 
pneumonischen  als  bei  tuberculösen  Processen  vor,  und  kann  dem- 
nach nach  des  genannten  Autors  Ansicht  in  zweifelhaften  Fällen,  in 
denen  die  Diagnose  zwischen  zerstreuten  pneumonischen  Heerden  und 
Tuberculose  schwankt,  das  Vorhandensein  von  pleiiritischen  ychraer- 
zen  eine  diagnostische  Verwerthung  finden. 

Der  Appetit  bleibt  in  vielen  Fällen  der  Lungenphthisis  durch 
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lange  Zeit  aufrecht,  oder  ist  doch  nur  um  ein  Weniges  veraiindert; 
ja  mitunter  steigert  sich  derselbe  zu  einem  wahren  Heisshunger,  wäh- 
rend er  jedoch,  wenn  die  Krankheit  dem  tödtlichen  Ausgange  entge- 
genschreitet, gewöhnlich  ganz  schwindet. 

Dass  sich  im  Verlaufe  der  Phthisis  in  vielen  Fällen  intercurri 
rende  Heiserkeiten  und  Diarrhoeen  einstellen,  ergibt  sieh  be- 
reits ans  der  Schilderung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen. Diese  Heiserkeiten  und  Diarrhoeen  tragen  indess , so  lange  es 
sich  nur  um  eine  einfache  (nicht  mit  Tuberculose  eombinirte)  Phthi- 
sis handelt,  in  der  Regel  keinen  hartnäckigen  Charakter  an 
sich.  Was  den  Husten  anl.angt , so  ist  bezüglich  dessen  noch  zu  be- 
merken , dass  derselbe  im  Allgemeinen  , je  mehr  die  Krankheit  vor- 
wärts schreitet,  um  so  heftiger  wird,  wobei  er  manchmal  einen  metal- 
lischen Klang  annimmt.  Letzteres  ist  dann  der  Fall , sobald  sich  be- 
reits Cavemen  entwickelt  haben  , und  dieselben  die  zur  Entstehung 
des  metallischen  Klanges  nötbigen  baulichen  Verhältnisse  darbieten. 

Hat  die  phthisische  Erkrankung  der  Lunge  bereits  weit  um  sich 
gegriffen , so  dass  der  üble  Ausgang  nahe  bevorsteht , dann  treten 
nicht  selten,  zumal  an  einer  oder  der  anderen  Vene  der  unteren  Ex- 
tremitäten, marantische  Thrombosen  auf,  oder  es  kommt  zu 
Petechien,  oder  als  Ausdruck  der  durch  die  weit  ansgebreitete 
Zerstörung  des  Lungenparenchyms  bedingten  behinderten  Entleerung 
des  rechten  Ventrikels  und  der  dadurch  zu  Stande  kommenden  Blnt- 
Qbcrfttllnng  des  Venensystems  , zu  II  y d r o p s a n a s a r c a in  der 
Knöchel-  nnd  Wadengegend.  Weiter  nach  aufwärts  erstreckt  sich  die 
ödematöse  Schwellung  nur  in  den  allcrseltensten  Fällen ; der  Grund 
hiefttr  liegt  darin,  dass,  wenn  einmal  jene  hydropischen  .\nschwell- 
nngen  sich  einstclien,  ciiic.sthcils  die  zum  Leben  noch  übrige  Frist 
eine  zu  kurze , andererseits  aber  — und  dies  ist  der  Hauptgrund  — 
die  Anämie  der  betreffenden  Kranken  eine  zu  bedeutende  ist,  als  dass 
das  gedachte  (Jedem  einen  höheren  Grad  erreichen  könnte.  Als  eine 
weitere  Erscheinung , welche  man  namentlich , wenn  das  Leben  zu 
Ende  geht,  bei  der  Phthisis  beobachtet,  ist  die  Soor-  und  Aph- 
tbenbildnng  auf  der  Mundschleimhaut  zu  bezeichnen.  Diese  Com- 
plication  macht  den  betrcftcuden  Kranken  das  Schlucken  äusserst 
schmerzhaft  oder  selbst  ganz  unmöglich , so  dass  sie  endlich  jede 
Nahrungsznsichuahme  verweigern , und  dadurch  natürlich  um  so 
schneller  dem  Tode  c.ntgegeneilcn. 

Höchst  bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Kranken  bei  der 
Phthisis  in  psychischer  Beziehung,  ln  der  Regel  sind  nämlich 
dieselben  von  der  besten  Hoffnung  auf  eine  baldige  Genesung  erfüllt, 
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wobei  68  voDkommen  gleicbgflltig  ist,  ob  die  Krankheit  einen  acuten, 
Rnbacuten  oder  cbronischen  Verlanf  nimmt,  sowie  ob  es  sich  um  eine 
Phthisis  Simplex  oder  um  eine  mit  Tnberculose  combinirte  Phtfaisis 
handelt.  Und  zwar  tritt  jene  glückliche  bofTonngsreiche  Gemtlthsstimm- 
nng  im  Allgemeinen  um  so  lebhafter  hervor , je  schlimmer  es  bereits 
nm  die  betreffenden  Kranken  steht. 

Erscheinungen  der  Adspection.  Da  die  Phthisis  vorzugs- 
weise schwächliche , mit  einem  sog.  tnberculbsen  Habitus  behaftete 
Individuen  betrifft , oder  die  bezüglichen  Patienten , wenn  sie  auch 
früher  sich  einer  robusten  Gesundheit  erfreuten,  sobald  die>Rrank- 
heit  um  sich  greift,  zumeist  rasch  und  beträchtlich  herabkommen, 
so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  dieselben  sehr  häufig  bereits  beim 
blossen  Anblicke  büchst  beachtenswerthe  Erscheinungen  darbieten, 
als  deren  augenfälligste  folgende  zu  nennen  sind ; Die  Kranken  zei- 
gen einen  mehr  oder  weniger  gracilen  Knochenbau,  die  Muskulatur 
ist  schlaff  und  abgemagert,  die  allgemeinen  Decken  sind  dünn,  zart 
und  blass , und  an  das  Unterhautzellgewebe  locker  angeheftet.  Die 
an  den  verschiedenen  Kürperstcllen  sich  sonst  gewühnlicb  vorfinden- 
den Fettpolster  sind  geschwunden  oder  doch  verringert,  am  Kreuz- 
bein und  in  der  Gegend  der  grossen  Trochanteren  findet  sich,  sobald 
die  Abmagerung  einen  höheren  Grad  erreicht  hat , sehr  häufig  ein 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Decubitus  vor.  Die  Wangen  sind 
blass,  oder  sie  zeigen  eine  namentlich  über  die  Jochbeingegend  hin 
sich  erstreckende,  circumscripte,  brennende  ßüthe,  wobei  indess  zu 
bemerken  ist,  dass  sich  dieselbe  in  vielen  F'ällen  nur  an  einer  Wange 
vorfindet,  während  die  andere  Wange  blass  ist ; die  Augen  liegen  tief 
in  der  Orbita,  ihr  Glanz  ist  vermehrt,  die  Sclerotica  von  bläulicher 
Färbung;  die  Zähne  sind  entweder  cariös  oder  auffällig  weiss  und 
an  den  Rändern  durchscheinend.  Der  Hals  ist  dünn , der  Thorax 
flach,  die  bupra-  und  Infraclaviculargruben  entweder  beiderseits  oder 
nur  auf  einer  Seite  mehr  oder  weniger  eingesunken.  Die  Intercostal- 
räume  sind  breit,  die  Ri])pen  inseriren  sich  unter  einem  im  Vergleiche 
zum  Normalen,  spitzigeren  Winkel  an  das  Sternum,  die  Schulterblät- 
ter stehen  häufig  HügclfÜrmig  vom  Stamme  ab.  — Betrachtet  man 
die  respiratorischen  Excursionen  des  Thorax,  so  ergibt  es  sich  in  vie- 
len Fällen , dass  die  oberen  Thoraxabschnitte  sich  ungleich  weniger 
heben  und  senken,  oder  wie  man  zu  sagen  pflegt  „beim  Athmen  Zu- 
rückbleiben“. Nicht  selten  kommt  es  übrigens  vor,  dass  jene  Er- 
scheinung bloss  die  eine  Thoraxhällte  betrifft , oder  dass  die  eine 
Thoraxhäfte  nicht  nur  in  ihrem  oberen  Abschnitte,  sondern  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  sich  im  Vergleiche  zur  anderen  Tboraxbälfte 
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bei  der  Ausführung  der  Athniungsbewogungen  auffallend  geringer 
betheiligt. 

Erscheinungen  der  Percussion  und  Auscultation. 

a)  Percussion.  Mit  Ausnahme  jener  Fälle  von  Phthisis,  in 
denen  dieselbe  aus  einer  croupösen  Pneumonie  hervorgeht,  ergibt  im 
Beginne  der  Erkrankung  die  Percussion  keine  Abweichung  vom  Nor- 
malen. Auch  wenn  der  prodromale  Catarrh  bereits  auf  die  Alveolen 
ttbcrgegriflcn  bat,  und  dadurch  eine  catarrbaliscbc  Pneumonie  zu 
Stande  gekommen  ist , auch  dann  bietet  die  Percussion , da  die  be- 
züglichen Krankheitsheerde  keine  lobären,  sondern  lobuläre  sind,  in 
der  ersten  Zeit  noch  keinen  oder  doch  keinen  sicheren  Anhaltspunkt 
dar,  indem  sich  dieselbe  (die  Percussion)  unter  solchen  Verhältnissen 
gleichfalls  noch  immer  normal  verhält,  oder  der  Pcrcussionsschall 
über  der  erkrankten  Luugenpartbie  büebsteus  allenfalls  höher  klingt, 
oder  von  einem  leichten  tympanitiseben  Nachklange  begleitet  ist  — 
Veränderungen,  welche  sich  demnach  von  jenen,  wie  sie  bei  jedem 
einfachen  Lungencatarrlic  angetroffen  werden  können,  in  Nichts  un- 
terscheiden. 

Erst,  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  in  Folge  von  zunehmen- 
der Vergrösscrung  oder  Zusammenfliessen  der  einzelnen  Krankheits- 
heerde die  infiltrirten,  oder  durch  Bindegewebswucherung  verödeten 
Stellen  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  haben,  nnd  vorausgesetzt, 
dass  dieselben  an  der  Peripherie  der  Lunge  gelegen  sind,  erst  dann 
erleiden  die  Percussionsverhältnisse  eine  augenfällige  Veränderung, 
darin  bestehend,  dass  der  Percussionsschall  an  den  den  erkrankten 
Lnngenparthicen  entsprechenden  Tboraxstellen  eine  Abnahme  seiner 
Helligkeit  nnd  Völle  erfährt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  er  da- 
selbst nunmehr  im  höheren  oder  geringeren  Grade  gedämpft  und 
leer  ist.  Und  zwar  ist  es  in  der  Reget  der  Spitzenautbeil  der 
,Lnnge,  an  welchem  die  genannte  Veränderung  des  Percussions- 
schalles  zunächst  auffritt,  von  wo  ans  sich  dieselbe,  in  dem  Grade 
als  die  Krankheit  um  sich  greift,  vorne  allmählig  bis  zur  3.  oder 
4.  Rippe  (Uebergehen  der  Lnngendämpfung  in  die  Herzdämpfung j, 
und  rückwärts  über  die  Hälfte  oder  zwei  üritttheile  der  ischulter- 
blattgogend  hin  und  selbst  darüber  ausbreitet  Meistens  sind  es  beide 
Thoraxhäften , an  welchen  sich  der  Percussionsscball  gedämpft  er- 
weist, wobei  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  die  Dämpfung  eine  ge- 
kreuzte (z.  B.  rechts  vorne  und  links  rückwärts)  ist;  indess,  wenn 
die  Erkrankung  der  Lunge  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  wird 
der  Percnssionsschall  häufig  nur  au  der  Einen  Thoraxhälfte  (oben  an 
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der  Spitze  der  f/nnjre)  fredämpft  und  weniger  voll  hciaDden.  — 
Nebst  dem  Naehweise  eines  mehr  oder  weniger  bctriichtlichen  Infil- 
trates, ergibt  aber  die  Percussion  sehr  häufig  noch  einen  niedrige- 
ren Stand  der  Lungenspitze,  indem  uns  jene  lehrt,  dass  diese, 
während  sie  normaliter  3 — 5 Ccntinieter  längs  des  Halses  nach  auf- 
wärts reicht,  bei  der  Lungenphthise  hingegen  nicht  selten  nur  halb 
so  hoch  oder  noch  weniger  weit  hinauf  sich  erstreckt.  Diese  Er- 
scheinung erklärt  sich  auf  die  gleiche  Weise,  wie  das  oben  erwähnte 
Einsinken  der  Snpra-  und  Infraclaviculargmben:  sie  ist  nämlich  eben- 
falls als  Ausdruck  der  Schrumpfung  des  Lungenparenchyms  in  Folge 
der  durch  den  phthisischen  Process  angeregten  Bindcgewebswuche- 
rung  zu  betrachten.  Insofcme  aber  die  Heilung  der  Phtbisis  nur 
durch  Bindcgewcbswuchcrung  vermittelt  werden  kann , ist  die  Er- 
scheinung eines  tieferen  Standes  der  oberen  Lungengränzc , sowie 
jene  eines  Eingesiinkenseins  der  SchlUsselbeingrnben  eine  erwünschte. 
— Zeigen  die  infiltrirtcn  Stellen  bereits  einen  gewissen  Umfang,  dann 
erweist  sich  der  Percussionsschall  in  der  Umgebung  derselben  meist 
mehr  oder  weniger  tynipanitisch. 

Ebenso  wird  ein  tynipanilischer  Pcrcussionsschall  angetroffen, 
wenn  sich  bereits  Cavcrneii  in  den  erkrankten  Lungenparthiecn 
entwickelt  haben,  und  dabei  aber  Luft  enthalten  und  wenigstens  von 
der  Grösse  einer  Wallnuss  sind.  Und  zwar  geben  derlei  Cavemen 
selbst  dann  noch  einen  tyinpanitiscben  Pcrcussionsschall,  wenn  sic 
nicht  unmittelbar  an  der  Thoraxwand,  sondern  etwas  tiefer  innerhalb 
des  infiltrirtcn  Lungengewebes  eingebettet  liegen.  Jedoch  lässt  sich 
nicht  läugnen,  dass  je  näher  an  der  Thoraxwand  dieselben  sich 
befinden , man  um  so  leichter  den  tympanitischen  Schall  erhält  und 
dieser  um  so  heller  klingt.  Zu  letzterem  Umstande  trägt  indess  auch 
sehr  die  UUnne  der  Brustwandungen  bei,  während  die  Völle  des  tym- 
panitiseben  Tones  hingegen  von  der  Grösse  der  Caveme  abhängt. 
In  der  Regel  nimmt  tlbrigens  der  durch  das  Vorhandensein  einer 
Caverne  bedingte  tym]>anitisehc  Pcrcussionsschall,  sobald  man  die 
Percussion  bei  oflenem  Munde  des  Kranken  ausfttbrt,  einen  höheren 
Klang  an,  zum  Unterschiede  von  dem  einfach  in  Folge  einer  Rela- 
xation des  Lungengewebes  zu  .Staude  kommenden  tyropanitisehen 
Schalle.  (Als  ein  absolut  verlässliches  diagnostisches  Kriterium  ist 
jedoch  jenes  Höherwerden  des  tj'mpanitischen  Percussionssehalles 
nicht  zu  betrachten,  indem  man  diese  Erscheinung  auch  bei  der  I^en- 
monic,  wenn  innerhalb  der  infiltrirtcn  Stelle  ein  grösserer  inftbältiger 
Bronchus  verlauft,  antrefTcn  kann.  Hat  man  indess  den  bczUgliolieu 
Kranken  bereits  seit  längerer  Zeit  beobachtet,  und  hat  sich  dabei 
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herau8gc8tellt , dasH  ein  phtliysisclier  Froce8<  vorliegc,  dann  kann 
man  aus  der  hczeichnctcn  sieh  ergebenden  Höhendifferenz  des  tym- 
panitischen  l’ereussionsscliailes  inimerliin  mit  Sielicrlieit  auf  die  (5e- 
genwart  einer  (’averne  sclilicssen,  während  unter  gegentlieiligcn  Ver- 
hältnissen man  nicht  sagen  kann , oh  es  sieh  nicht  vielmehr  um 
ein  mehr  oder  weuiger  frisches  Intiltrat  handle.)  — In  manchen 
Fällen  ist  cs  hinwieder  kein  tympanitischcr  Schall , sondern  der  sog. 
Schall  des  gesprungenen  Topfes  oder  aher  ein  metal- 
lischer Percussionsschall,  welcher  bei  der  Gegenwart  von 
Cavernen  sich  darhietet.  Ersteren  erhält  man  in  jenen  Fällen,  in  de- 
nen es  sich  um  eine  grössere  oberdächlieh  gelegene  und  dabei  dünn- 
wandige Caveme  handelt,  welche  mit  einem  Bronchus  in  offener 
Communication  steht,  und  die  Uber  sic  (die  Caveme)  hinwegziehende 
Thoraxwand  sehr  elastisch  ist,  so  dass  diese  bei  der  Percussion  stets 
eine  momentaue  Eindrückuug  erfährt.  Unter  solchen  Verhältnissen 
geschieht  es  nämlich,  dass,  sobald  man  percutirt,  die  Caveme  com- 
primirt  wird,  in  Folge  dessen  die  in  ihr  eingeschlosscne  Luft  durch 
den  gedachten  Bronchus  stossweisc  entweicht;  bei  diesem  Entweichen 
der  Luft  entsteht  nun  ein  zischendes  Geräusch  und  dieses  ist  cs,  wel- 
ches man  als  Geräuseb  des  gesprungenen  Topfes  bezeichnet.  Na- 
mentlich vernimmt  man  aber  da.sssclbc  deutlich,  wenn  man,  während 
man  percutirt,  den  Kranken  den  Mund  offen  halten  lässt.  Was  den 
metallisch  klingenden  Pereussionsscliall  anlangt,  so  sind  die  Bcding- 
nngen  für  das  Zustandekommen  desselben  noch  nicht  vollständig  be- 
kannt. Nur  so  viel  weiss  man,  dass,  soll  jener  Percussionsseball  an- 
getroffen  werden , der  bezügliche  Uohlraum  von  glatten  und  regel- 
mässig gebauchten  Wandungen  begräuzt,  dabei  lufthaltig  und  nach 
Skoda 's  Erfahrungen  wenigstens  faustgross  sein  mUs.se. 

b)  Auscultation.  Die  Erscheinungen  der  Auscultation,  welche 
sich  bei  der  Phtbisis  pulmonum  darbieten,  sind  im  Beginne  der 
Erkrankung  einfach  jene  eines  Ikonchialcatarrhcs.  Derselbe  kann 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ausbreitung  haben,  in  der  Kegel 
ist  es  aber  der  Oberlappen  der  Lunge  in  seinem  Spitzenantheile,  wel- 
cher der  llauptsitz  der  catarrhaliscben  Erkrankung  ist.  Dieser  ent- 
sprechend vernimmt  man  an  den  betreffenden  Lungenpartliiccn  ent- 
weder ein  vermindertes,  oder  ungleich  öfter  ein  verschärftes,  oder 
ein  rauhes  vcsiculäres  Atlimcu,  oder  ein  unbestimmtes,  oder 
ein  saccadirtes  d.  h.  in  Absätzen  erfolgendes  Athmen.  Das  Ex- 
spirium  ist  dabei  gewölinlieb  melir  oder  weniger  laut  und  ge- 
dehnt; und  zwar  ist  letztgenannte  Eigenseliaft  manchmal  in  einem 
solchen  Grade  vorhanden , dass  das  Exspirationsgeräusch  so  lange 
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andauert,  da»s  zwischen  diesem  und  dem  nächstiolgendeo  Inspira- 
tionsgeräusche  gar  keine  Pause  eintritt,  sondern  beide  Athinungsgc- 
räusebe  unmittelbar  in  einander  Ubergehen,  derart  dass  sich  demnach 
ein  fortwährendes  Athroungsgeränsch  dem  auscultirenden  Ohre  dar- 
bietet — eine  Grsebeinung,  welche  man  als  „continuirliches 
Athmen“  bezeichnet.  Ausser  dem  in  einer  oder  der  anderen  Weise 
modificirten  Athmungsgeräusche  sind  es  die  verschiedensten  Rassel- 
geräusche, als  wie:  trockenes  oder  feuchtes,  feinblasiges  (vcsicu- 
läres)  oder  grobblasiges  Rasseln , Pfeifen  , Zischen  oder  Schnurren, 
oder  eigenthtlmlich  knarrende  Rhonebi,  welche  man  wahmimmt. 

Alle  diese  geschilderten  AuscultationscrscLeinungCD  sind  dem- 
nach, wie  gesagt,  genau  die  nämlichen , wie  sie  einem  gewöhnlichen 
Bronchialcatarrhe  zukommen.  — Dabei  begreift  es  sich  leicht,  dass 
dieselben,  nachdem  die  Phthisis  in  der  Regel  aus  einer  catarrhalischen 
d.  i.  aus  einer  lobulären  Pneumonie  hervorgeht,  nicht  nur  im  Be- 
ginne der  phthisischen  Erkrankung , sondern  sehr  häutig  Uberdiess 
bei  bereits  weit  vorgeschrittenen  Fällen  noch  angetroffen 
werden.  Hat  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Infiltration  nnd 
Verdichtung  der  Lunge  endlich  einen  beträchtlicheren  Umfang  erfah- 
ren , und  befinden  sich  in  den  betreffenden  Krankbeitsheerden  ein 
oder  mehrere  grössere  lufthaltige  Bronchien,  dann  sind  es  die  ver- 
schiedenen Consonanzcrscheinungen,  nämlich;  Bronchial- 
athmen,  consonirendes  Rasseln,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Bronchophonie  und  manchmal  auch  Aegophonie,  oder  wenig- 
stens eine  oder  die  andere  dieser  genannten  Erscheinungen,  welche 
nun  anttreten. 

Was  die  auscnltatorischen  Erscheinungen  anlangt,  zu  welchen  die 
Gegenwart  von  Cavernen  Anlass  gibt,  so  sind  dieselben  je  nach 
Umständen  sehr  verschieden.  Ist  die  Caveme  mit  Flüssigkeit  voll 
gefüllt,  oder  ist  dieselbe  zwar  lufthaltig,  ihre  Wandungen  aber  dünn 
und  schlaff,  dann  hört  man,  sobald  der  Kranke  athmet,  entweder  gar 
kein  oder  bloss  ein  sog.  unbestimmtes  Atbmungsgeränsch , oder  aber 
man  vernimmt,  falls  die  betreffende  Lungenpartie  an  die  Costalwand 
angewachsen  ist  und  daher  die  in  ersterer  eingebettete  Excavation 
beim  luspirinm  ausgedehnt  wird,  (neben  anderen  Rasselgeräuschen) 
ein  trockenes  gros.sblasiges  knisterndes  Rasseln  (Skoda).  Ist  die 
Caverne  hingegen  lufthältig  nnd  dabei  von  starren  zur  Reflexion  der 
Schallwellen  geeigneten  Wandungen  umgeben,  und  mllndet  in  dieselbe 
ein  grös.scrcr  Rronebus,  dessen  Lumen  sowohl  nach  der  Caveme  hin, 
als  nach  aufwärts  gegen  die  Trachea  zu  offen  ist,  ein,  oder  ist  die 
in  dem  Bronchus  enthaltene  Luft  doch  nur  durch  eine  dttnne  Zwi- 
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scbenscbichte  von  der  Caverne  abgescblosacn : dann  ist  es. entweder 
bronebiales  Atbmen,  consonirendes  Rasseln  und  Bron- 
cbopbonie,  oder,  sobald  der  Ban  der  Caverne  den  dazu  erforder- 
lichen Bedingungen  entsprieht,  amphorisches  Atbmen,  metal- 
lisch klingende  Rasselgeräusche  und  amphorischer  Wie- 
derhall der  Stimme,  welche  mau  bei  der  Auscnltation  des  Atb- 
mens,  respeetive  der  Sprache  des  betreffenden  Patienten  wahmimmt. 
Als  eine  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer  Caverne  anzeigende 
auscnltatorische  Erscheinung,  ist  endlieh  das  von  Seitz  beschriebene 
metamorphosirende  Atbmen  zn  erwähnen.  Dasselbe  besteht  in 
dem  plötzlichen  Uebergange  eines  scharfen  zisebenden  oder  schlurfenden 
Geräusehes  in  unbestimmtes  oder  bronchiales  Atbmen,  oder  in  unbe- 
stimmte oder  consonirende  Rasselgeräusche,  und  kommt  wabrschein- 
lieh  dadurch  zn  Stande,  dass  ein  verengerter  Bronchus  in  eine  luft- 
hältige  Caverne  einmttndet,  auf  der  Höhe  der  Inspiration  jedoch  sich 
jene  verengerte  Stelle  erweitert. 

Bezüglich  der  Percussions-  und  Auscultationsverhältnisse , welche 
sieh  bei  der  Lnngenphthisis  von  Seite  des  Herzens  ergeben,  genü- 
gen wenige  Worte.  Die  Percussion  zeigt  meistens  gar  keine  Ab- 
normität; manchmal  indess  findet  sich  eine  Dämpfung  im  grösseren 
Umtange  nach  links  hin  vor,  und  zwar  ist  diess  vorzugsweise  dann 
der  Fall,  wenn  in  Folge  von  Schrumpfung  und  Verödung  des  linken 
oberen  Lungenlappens  sich  der  linke  vordere  Lungenrand  retrahirt 
und  das  linke  Herz  nun  im  grösseren  Umfange  der  Thoraswandnng 
anlicgt,  wobei  Uberdiess  nicht  selten  auch  die  Herzspitze  mehr  oder 
weniger  nach  links  hin  verzogen  wird.  Eine  Vergrüsserung  der  Herz- 
dämpfnng  nach  rechts,  ist  eine  bei  Pbthisis  nur  in  den  weitaus  sel- 
tensten Fällen  anzntreffende  Erscheinung;  dieselbe  kommt  dann  zu 
Stande,  wenn  es  ausnahmsweise  vollblütige  Individuen  sind,  welche 
von  der  Pbthisis  betroffen  sind.  In  solchen  Fällen  kann  es  nämlich 
geschehen , dass , wenn  in  F'olge  der  Verödung  und  Zerstörung  des 
Lnngenparenchjrms  eine  grössere  .\nzabl  von  (grösstentheils  capilia- 
ren)  Gefässen  zn  Grunde  gegangen  ist,  die  Entleerung  des  rechten 
Ventrikels  eine  behinderte  ist,  und  sich  dieser  demnach  erweitert. 
Auf  die  gleiche  Weise  erklärt  sich  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
vorhandene  Aecentuirnng  des  2.  Tones  der  Pnlmonalar- 
terie,  wobei  indess  zn  bemerken  ist,  dass  diese  Erscheinung  nieht 
selten  auch,  wenigstens  theilweise,  auf  den  die  Pbthisis  begleitenden 
Bronchialcatarrh,  oder  auf  ein,  namentlieh  bei  jugendlichen  IndiW- 
dnen  nieht  selten  auflretendes , sog.  nervöses  Herzklopfen  zurttckge- 
Üppo)t«r*»  Vorl«aiia«cs.  43 
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fuhrt  werden  muss.  Ausser  der  Accentuimng  des  2.  Tones  der  Pul- 
monalartcrie  verhält  sich  die  Auscultation  vollständig  normal , es 
wäre  denn,  dass  ein  oder  der  andere  Her/.ton  sich  etwas  dumpfer 
erweist,  was  jedoch  fUr  sich  allein  als  ein  vollständig  bedeutungslo- 
ses, bei  ganz  gesunden  Herzen  gleichfalls  anzutreffendes  Vorkomm- 
uiss  zu  bezeichnen  ist. 

Gesellt  sich  zur  phthisischen  Erkrankung  derLunge 
Tuberculose  hinzu,  so  sind  es  folgende  Erscheinungen,  welche 
sich  an  dem  Krankheitsbilde  mm  geltend  machen:  das  Fieber  stei- 
gert sich,  die  bisher  vorhanden  gewesenen  Remissionen  desselben 
schwinden  gänzlich  (v.  Niemeyer),  die  Abmagerung  und  Consnmp- 
tion  der  Kräfte  schreitet  in  raschen  Schritten  vorwärts , es  stellt  sich 
eine  beträchtliche  Beschleunigung  der  Respiration,  ja  selbst  Dyspnob' 
ein,  ohne  dass  jedoch  durch  die  Percussion  und  Auscultation  eine 
Vcrgösscrung  der  Krankheitsheerde  nachweisbar  wäre,  es  treten  pro- 
fuse allmäblig  allen  Mitteln  trotzende  Diarrhöen,  wobei  manchmal 
den  .Stühlen  etwas  Blut  beigemengt  ist,  sowie  eine  ulceröse  Laryn- 
gitis mit  hartnäckiger  Heiserkeit  und  Aphonie  auf,  bis  endlich  ein 
bis  auf  die  höchste  Höhe  gestiegener  Zustand  von  Marasmus  und 
Blutleere , oder  manchmal , und  zwar  namentlich  bei  jugendlichen  In- 
dividuen, eine  binzutretende  Basilarmcningitis  den  unsäglichen  Qualen 
des  Patienten  ein  Ende  macht.  — Nicht  in  allen  Fällen  jedoch  ist 
die  Entwicklung  von  l'ubercnlose  bei  Phthisikern  von  so  aufialligcu 
Symptomen  begleitet,  sondern  dieselbe  kann  auch  „in  so  latenter 
Weise  vor  sich  gehen,  dass  man  sie  entweder  gar  nicht  oder 
doch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  diagnosticiren  kann“  ( v.  N i e - 
in  e y e r). 

Verlauf  der  Phthisis. 

Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  die  Erscheinungen  der  Phthisis 
beschrieben  haben,  gehen  wir  nun  zur  Schilderung  des  Krankbeits- 
vcrlaufcs,  wobei  wir  indess  des  besseren  Zusammenhanges  wegen 
uns  gezwungen  sehen.  Manches  des  bereits  Gesagten  in  Kürze  wie- 
derholen zu  müssen.  — Der  Verlauf  der  Phthisis  ist,  wie  es  wir 
oben  schon  vorübergehend  bemerkt  haben,  entweder  ein  acuter 
oder  Hubaenter,  oder  derselbe  ist  ein  chronischer.  Im  letzte- 
ren Falle  kann  jedoch  eine  hinzutretende  Tuberculose  die  bisher  lang- 
sam und  schleppend  verlaufende  Krankheit  in  rascher  Weise  zum 
Abschlüsse  bringen. 

Acuter  und  subacuter  Verlauf  der  Phthisis.  Die  acut 
oder  subacut  verlaufenden  Fälle  der  Phthisis,  von  den  Aerzteu  ge- 
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meinhin  als  „Phthisi.s  florida“  nnd  von  den  I^ien  als  „galop- 
pirendc  Schwindsucht“  bezeichnet,  beobachtet  man  vorzugsweise 
dort,  wo  die  genannte  Laugenkrankheit  aus  einer  acuten  catarrha- 
lischen  Pneumonie,  oder  aus  einer  croupüsen  Pneumonie  hervorgeht. 

Im  ersteren  Kalle  ist  das  Krankheitsbild  nnd  der  Verlauf  ge- 
wöhnlich folgender:  Die  Patienten  erkranken  unter  den  Symptomen 
eines  acuten  fieberhaften  Catarrhsj  sie  husten  ziemlich  heftig,  wobei 
Anfangs  ein  glasiges,  späterhin  ein  gelblich  graues,  äusserst  klebriges 
Sputum  ausgeworfen  wird,  welchem  nicht  selten  einige  Streifen  nnd 
Flocken  von  Blut  beigeraengt  sind.  In  vielen  Fällen  treten  indess, 
namentlich  späterhin,  deutlich  ausgesprochene,  mehr  oder  weniger 
heftige  Anfälle  von  Haemoptoe  auf.  Das  Fieber  hält  tin,  oder  es  ge- 
schieht, dass  da.^sclbe  nach  circa  8—12  Tagen  beträchtlich  nachlässt, 
um  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder  seine  frühere  Höhe  zu  erreichen, 
wobei  es  indess  nicht  selten  nunmehr  einen  remittirenden  Charakter 
annimmt.  Die  Kranken  kommen  in  ihrem  Ernährungszustände  herab, 
die  Muskulatur  wird  schlaff,  die  Haut,  welche  Anfangs  heiss  und 
trocken  war,  zeigt  grosse  Neigung  zu  transpiriren  und  zwar  vorzugs- 
weise in  den  Morgenstunden.  Nachdem  in  dieser  oder  ähnlicher 
Weise  die  Krankheilssymptome  durch  3 — 4 Wochen  angedauert  ha- 
ben, beginnt  nun  an  einer  oder  beiden  Lungenspitzen  der  Percussi- 
onsschall gedämpft  zu  werden,  es  stellen  sich  als  Anzeichen  einer 
Infiltration  des  Lungenparenchyms  Bronchialathmen , ßronebophonie 
und  consonirendes  Hasseln,  und  nach  kurzer  Zeit  gewöhnlich  auch 
die  .-Vazeichen  von  Cavcrncnbildiing  ein.  Dabei  steigert  sich  das 
Fieber  oder  nimmt  allmählig  einen  hektischen  Charakter  an;  die  Ex- 
peclor.ation  wird  reichlicher , die  Sputa  zeigen  nunmehr  die  oben  be- 
schriebene compacte,  globulösc  Beschaffenheit,  sie  enthalten  elastische 
Fasern  nnd  sinken  in  Wa.«ser  geworfen  gewöhnlich  unter.  Unterdessen 
schreitet  die  Abmagerung  des  Patienten  in  Schrecken  erregender  Weise 
vorwärts,  der  Puls  verliert  seine  frühere  Spannung,  die  Respiration  ist 
beschleunigt,  ja  häufig  ist  sogar  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Grad  von  Dyspnoö  vorhanden  und  unter  diesen  Erscheinungen  erfolgt 
bei  gewöhnlich  bis  zu  den  letzten  Lebensmomenten  intact  gebliebe- 
nem Bewusstsein  der  Tod,  nachdem  seit  dem  Beginne  der  Erkrankung 
nicht  mehr  als  1 bis  3 oder  4 Monate  verstrichen  sind.  — Was  die 
Beschreibung  jener  Fälle  betrifft,  in  denen  die  floride  Phthisis  ans 
einer  cronpösen  Pneumonie  ihre  Entstehung  nimmt,  so  verweisen  wir 
auf  das  gelegentlich  der  Besprechung  des  Ausganges  der  croupüsen 
Pneumonie  in  die  gelbe  käsige  Metamorphose  pag.  ')83  — 584  Ge- 
sagte. 
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Die  Pbthins  florida  ttthrt  in  der  Mehruhl  zam  Tode;  indess 
kommt  C8  mitonter  nach  vor,  dass  die  betreffenden  Erscbeinongen 
allmählig  nachlassen  ond  auf  diese  Weise  die  acote  Phthisis  in  eine 
chronische  Phthisis  Ubergebt. 

Chronischer  Verlauf  der  Phthisis.  Dieser  Verlauf  der 
Phthisis  ist  von  Waldenburg  in  einer  so  klassischen,  unttbertreff- 
licben  Welse  geschildert  worden,  dass  es  uns  gestattet  sein  möge, 
uns  in  gedachter  Beziehung  des  genannten  Autors  Worten  bedienen 
zu  dürfen.  Dieselben  sind  folgende: 

„Auch  hier  (bei  der  chronischen  Phthisis)  sind  die  Kranken 
meist  schwächliche  Individuen,  mit  langem,  schmalem,  nicht  musku- 
lösem Thorax  und  den  Übrigen  Zeichen  des  pbthisiseben  Habitus; 
aber  ebenso,  wie  bei  der  acuten  Pneumonie,  können  auch  hier  unter 
Umständen  kräftig  gebaute  Personen  aflizirt  werden.“ 

„Zeichnen  wir  nunmehr  einen  Krankbeitsverlauf,  wie  er  zu  den 
häufigsten  gehOrt:  Ein  schwächliches  Individuum  bekommt  Husten, 
den  es  ans  Unachtsamkeit  vernachlässigt  Der  Husten  bleibt  eine 
Zeit  lang  trocken  und  anstatt  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  mildem, 
wird  er  immer  quälender.  Eis  treten  hin  und  wieder  Schmerzen  in 
der  Brust  auf  Der  Kranke  frOstelt  häufig  und  schwitzt  in  der  Nacht 
Untersucht  man  nun  die  Brust,  so  findet  man  an  einer  oder  an  bei- 
den oberen  Lungenspitzen  den  Perenssionston  deutlich  gedämpft  *}, 
entweder  noch  vesicnläres  oder  unbestimmtes  Athmen  mit  Rasselge- 
räuschen und  verlängerter  Exspiration,  oder  bereits  ein  bronchiales 
Atbmnngsgeräusch.  — Die  Krankheit  schreitet  fort:  der  Husten  wird 
allmählig  loser,  der  Answurf  mehr  oder  weniger  copiOs,  geballt  oder 
fetzig  — Sputa  fundum  petentia.  Die  Dämpfung  des  Percussions- 
scballes  wird  intensiver,  das  bronchiale  Athmen  sehr  bervortretend ; 
es  kommen  consonirende  metallische  Rasselgeräusche  hinzu;  der  Tho- 
rax Uber  der  afficirten  Lungenparthie  erscheint  flacher  und  wölbt  sich 
bei  der  Inspiration  weniger,  als  die  entsprechende  Stelle  der  gesun- 
den Seite.  Die  Respirationsfreqnenz  ist  etwas  vermehrt;  Anstreng- 


*)  Betreffs  dieser  Worte  haben  wir  jedoch  zu  bemerken,  dass,  wenn  auch 
die  angegebenen  Erscheinungen  bereits  einige  Zeit  lang  andauern , nach 
Oppolzer ’s  Erfahrung  die  Percussion  noch  immer  negative  Resultate 
liefern  kann,  indem  sehr  häufig  erst  im  späteren  Stadium  der  Pbthi- 
sis  sich  eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles  vorfindet 

(Der  Herausgeber.) 
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ODgcn  Ternrsachcn  Dyspnnü.  Dabei  kann  da8  Allgemeinbefinden 
ziemlich  befriedigend  sein : Appetit  nnd  Verdannng  normal , Fieber 
sehr  mässig  oder  kaum  vorhanden.  In  anderen  Fällen  binwiedernm 
ist  das  Fieber  stärker  nnd  hat  einen  remittirenden  Typus , die 
Schweissc  sind  profus,  der  Puls  sehr  frequent,  Abmagerung  beträcht- 
lich. — Gewöhnlich  lassen  die  Erscheinungen  nach  einer  gewis.sen 
Zeit  an  Intensität  nach : das  Fieber  wird  geringer  oder  verschwindet 
ganz,  der  Husten  wird  seltener  nnd  die  Expectoration  vermindert,  die 
Kräfte  nehmen  zu,  nnd  der  Kranke  befindet  sich  in  einem  Zustande 
relativer  Gesundheit  — - bis  Uber  kurz  oder  lang  von  Neuem  eine 
Exacerbation  des  Leidens  eintritt,  neue  pneumonische  Heerde  sich 
entwickeln , oder  Haemoptoö  binznkommt  u.  s.  w.  — Eine  Kette 
von  Remissionen  nnd  Exacerbationen,  bald  scheinbare  Gesundheit, 
bald  leichte  Beschwerden,  bald  endlich  akute  Intermezzos,  bildet 
diese  chronische  Form  der  einfachen  Lungenschwindsucht,  die  sich 
viele  Jahre  hindurch  hinzieben  kann.  Haemoptoö  fUhrt  entweder 
plötzlich , oder  ein  hektisches  Fieber  allmäblig  das  Icthale  Ende  her- 
bei. — Bisweilen  erfolgt  auch  ein  Stillstand  der  Krankheit  auf 
Monate  nnd  Jahre  hinaus,  nicht  selten  sogar  auch  vollständige  Hei- 
lung. Ich  könnte  mehrere  solcher  Fälle  ans  meiner  Praxis  anfUh- 
ren,  nnd  gewiss  jeder  aufmerksam  beobachtende  Arzt  könnte  der- 
gleichen berichten,  bei  denen  eine  vollkommene  oder  temporäre  Hei- 
lung erzielt  wurde.  Ausser  einer  geringen  Dämpfung  an  der  frOher 
affizirten  Stelle,  die  Übrigens  auch  von  Jahr  zu  Jahr  sich  vermindert, 
sind  dann  keinerlei  snbjective  oder  objective  krankhafte  Symptome, 
weder  Husten,  noch  Auswurf,  noch  Beklemmung  u.  s.  w.  mehr  vor- 
handen, umgekehrt  nehmen  das  Embonpoint  und  die  Kräfte  zusehends 
zu.  Das  Athmungsgeräusch , welches  noch  Anfangs  bronchial  und 
mit  Rasselgeräuschen  verbunden  ist,  wird  später  unbestimmt  nnd 
macht  endlich  einem  leisen  Vesicnlärathmen  Platz“. 

Was  Jene  Modificationen  betrifft,  welche  der  Verlauf  einer  Phthi- 
sis  durch  das  Hinzntreten  von  Tnbercnlose  erfährt  (Phthisis 
combinata),  so  lassen  sich  dieselben  ans  dem  eben  Gesagten  von 
selbst  entnehmen. 


§.  153. 

D i I g B • I F. 

So  leicht  die  Lungenschwindsucht  zu  erkennen  ist,  sobald  die 
Erkrankung  bereits  weiter  um  sich  gegriflen  bat,  so  schwierig  ja 
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hänfig  fielbst  unmöglich  gestaltet  sich  die  Diagnose  in  der  ersten  Zeit. 
Die  Ursache  davon  ist  namentlich  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass 
im  Beginne  der  Phthisis  — ausser  diese  nähme  ihre  Entstehung 
aus  einer  croupösen  Pneumonie  — die  Erscheinungen  der  Percussion 
und  Äuscultation  sich  in  Nichts  von  jenen  unterscheiden , wie  wir  sie 
bei  jedem  einfachen  Catarrhe  anzutreffen  gewohnt  sind,  so  dass  dem- 
nach nur  eine  genaue  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes,  sowie 
eine  wohlerwogene  Abschätzung  sämmtlicher  Momente  uns  in  die 
Lage  versetzen  können,  zur  richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  oder  da- 
durch, dass  wir  dieselbe  „in  suspenso“  lassen,  uns  wenigsten»  vor 
einem  diagnostischen  Irrthume  zu  schützen.  Zeigt  es  sich  nämlich, 
dass  jener  Catarrh  sich  durch  eine  besondere  Hartnäckigkeit  aus- 
zeichnet, stellt  sich  entweder  gleich  vom  Anfänge  an  oder  erst  spä- 
ter ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber  ein,  dessen  Bekämpfung 
trotz  der  Anwendung  der  verschiedensten  sonst  bewährten  Mittel  nur 
schwer  oder  nur  zu  häufig  gar  nicht  gelingt,  kommen  die  Patienten 
in  ihrer  Ernährung  rasch  herab,  sind  dieselben  von  einer  schwäch- 
lichen Constitution  oder  stammen  sic  wohl  gar  aus  einer  sog.  tuber- 
culüscn  Familie,  und  ist  es  Uberdicss  der  obere  Lnngcnlappen  in  sei- 
nem Spitzenantheile,  welcher  der  Sitz  der  catarrlialischen  Affection 
ist;  dann  wird  man  nnr  selten  irren,  wenn  mau  die  Krankheit  nicht 
als  einen  gewöhnlichen  Bronchialcatarrb,  sondern  als  eine  beginnende 
Phthisis  auffa.sst.  Immerhin  bleibt  aber  die  Diagnose  im  Beginne 
der  phfhisischcn  Erkrankung,  so  lange  die  Percussion  und  Ausculta- 
tion  keine  bestimmteren  Anhaltspunkte  liefert,  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose,  indem  es  nämlich  ausnahmsweise  Vorkommen 
kann,  dass  ein  einfacher  Bronehialcatarrh , wenigstens  durch  einige 
Zeit,  den  gleichen  Syrapfomencomplex  und  V^erlauf,  wie  wir  dieselben 
soeben  geschildert,  darbieten  kann  und  andererseits  Uberdicss  zu  be- 
denken bleibt,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Phthisis  in  einer  so 
latenten  Weise  entwickelt,  dass  ausser  einem  leiehlen  Rasselgeräusche 
und  einem  rauhen  oder  verschärften  vesieulären  Atlimcn  , sich  durch- 
aus keine  anderweitige  Gesundheitsstörung  entnehmen  lässt.  Sicherer 
wird  die  Diagnose  erst,  wenn  sich  an  einer  oder  der  anderen  Lun- 
genspitze ein  gedämpfter  Percussionsschall  cinstellt,  wobei  man  sieh 
iudess  hüten  muss,  nicht  etwa  eine  durch  eine  Un.symmetrie  der  knö- 
chernen Gebilde  oder  der  Muskulatur  des  Thorax  bedingte  Dämpfung 
des  Percussiousschallcs , für  eine  solche  in  Folge  einer  Infillration 
und  Verdichtung  des  Lungengewebes  zu  halten  — ein  Missgriff,  der 
namentlich  dann  leicht  unterlaufen  könnte,  sobald  man  den  betreffen- 
den Kranken  nicht  bereits  von  früher  her  kennt.  Ferner  wird  man 
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noch  zu  berücksichtigen  haben,  ob  die  fragliche  nsnipfnng  nicht  viel- 
leicht als  das  Residunm  einer  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  über- 
standenen Pnenmonic  oder  Plcnritis  zu  denten  sei,  in  welcher  Bezieh- 
ung uns  die  genaue  Erforschung  der  Anamnese  den  besten  Aufschluss 
geben  wird. 

IVeten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krauklieit  uii  den  gedäni|)f- 
ten  Thoraxstcllcn  endlich  BrouchiHlatlinien,  cousonirende  Kussclge- 
räusche  und  Brouchophonie  auf,  dann  ist  die  Diagnose  eine  voll- 
kommen zweifellose  Eine  Verwechslung  könnte  in  solchen  Fällen 
höchstens  mit  einer  Pnenmonic  stattKnden,  aber  dies  nur  dann,  wenn 
man  bloss  ans  den  Ergebnissen  der  Percussion  und  Aus- 
kultation, mit  Ausseraehtlassung  aller  Rücksichtnahme  auf  die  üh 
rigen  Erscheinungen , sowie  auf  die  Anamnese  und  den  Verlauf  der 
Krankheit,  demnach  ganz  gegen  die  Art  und  Weise  des  üblichen 
Vorganges,  seine  Diagnose  hinstclieu  würde.  In  einzelnen  Fällen  in- 
dess  kann  es  unter  den  pag.  59 1 näher  bezeichncten  Umständen  im- 
merhin geschehen,  dass  mau  eine  kurze  Zeit  hindurch  sich  nicht  da- 
rüber anszusprecheu  vermag,  ob  es  sich  um  eine  Pneumonie  oder  um 
eine  Phthisis  handle ; die.se  Unsicherheit  betreffs  der  Diagnose  kann 
jedoch,  wie  gesagt,  nur  einen  kleinen  Zeitraum  andauern,  nach  des- 
sen Ablaufe  man  stets  im  Stande  sein  wird,  mit  grösster  Sicherheit 
die  Qualität  des  Infiltrates  zu  bestimmen. 

Was  die  Diagnose  der  Cavernen  anlangt,  so  ist  bezüglich 
derselben  Folgendes  zu  merken.  Ist  der  Percussionsseball  an  einer 
circurascripten  Stelle  tympanitisch , wird  derselbe,  sobald  man 
den  Kranken  während  der  Percussion  den  Mund  öffnen  lässt,  höher, 
oder  ist  er  ein  sog.  metallischer  Percussionsschall,  oder  von  dem  Ge- 
räusche des  gesprungenen  Topfes  begleitet,  während  die  .Vuscultation 
metamorphorirendes  Atbmen  (Seitz),  oder  amphorisches  AthmenfFla- 
schensansen),  metallisches  Rasseln  und  amphorischen  Wiederhall  der 
Stimme  ergibt,  so  spricht  dies  für  die  Gegenwart  einer  Caverne.  Eine  Ver- 
wechslung wäre  unter  derlei  Umständen  nur  allenfalls  mit  einer  Bron- 
chiectasie  oder  einem  Pneumothorax  möglich.  Bezüglich  ersteren 
Differcnzialdiagnose  verweisen  wir  auf  das  bei  der  Besprechung 
der  Diagnose  der  Broncbiectasie  pag.  463  und  464  Gesagte.  (Hiebei 
bietet  sich  uns  gleichzeitig  die  erwünschte  Gelegenheit  zur  folgenden 
nothwendigen  Berichtigung  dar.  Durch  einen  unliebsamen  lapsus  ca- 
lami  ist  daselbst  stets  nur  von  einer  Ditferenzialdiagnose  zwichen  ei- 
ner Broncbiectasie  einerseits  und  einer  Tubcrcnlose  oder  tuberculösen 
Phtbise  --  respective  einer  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  zu  Stande 
kommenden  Caverne  — andererseits  die  Rede,  statt  dass  in  jene  Aus- 


Digitized  by  Google 


670 

cinandersetznng  die  in  gedachter  HioBicbt  der  Tnbercnlose  und  tnber- 
cnlösen  Pbtbisis  sich  voUkommen  analog  rerbaltende  einfache 
Phthisis  ebenfalls  mit  anfgenommen  wäre.  Wir  ersuchen  demnach 
Alles , was  an  jener  Stelle  bezüglich  der  Tnbercnlose  oder  tnbercnld- 
sen  Phthise  gesagt  wird,  auch  fllr  die  einfache  Phthisis  gelten 
zn  lassen,  demnach  überall  wo  die  Worte  „Tnbercnlose“  oder  „fnber- 
cnlcisc  Phthisis“  Vorkommen,  noch  die  3Worte  „oderPhthisis  Sim- 
plex“ hinznzufügen).  — Ein  Pneumothorax  lässt  sich  von  einer 
Caveme  schon  dadurch  leicht  unterscheiden,  dass  bei  jenem  stets 
eine  Dislocation  des  Herzens  oder  der  Leber  — je  nachdem  die  linke 
oder  rechte  Plenrahöblc  der  Sitz  der  Lnitansammlnng  ist  — sich  vor- 
findet, eine  Erscheinung,  welebe  selbst  bei  den  umfangreichsten  Ca- 
vemen  niemals  angetrofien  wird. 

Sehr  häufig  jedoch  ist  es  der  Fall,  dass  selbst  bei  Vorhandensein 
von  grossen  Cavemen  weder  die  Ergebnisse  der  Percussion,  noch  jene 
der  Auseultation  derartige  sind,  dass  die  betreffende  Diagnose  in  der 
angegebenen  Weise  so  klar  zn  Tage  läge.  So  zeigt  der  Percussions - 
schall  keine  Abweichung  vom  Normalen,  sobald  die  Caveme  tief  ge- 
legen und  von  luftbältigem  Lungenparenchym  umgeben  ist ; und  ebenso 
kann , wie  wir  im  vorhergehenden  Parag^aphe  bereits  hervorgehoben, 
der  amphorische  Widerhall  der  Stimme,  das  amphorische  Äthmen 
und  metallisch  klingende  Rasseln  ete.  fehlen.  Da  indess  der  Erfahrung 
gemäss  eine  phthisische  Erkrankung  der  Lunge  in  der  Regel  nie  lange 
besteht,  ohne  dass  nicht  Excavationen  zn  Stande  kämen,  so  kann  man 
ohne  besondere  Gefahr  irre  zu  geben,  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
genannte  Krankheit  bereits  längere  Zeit  andauert,  Cavemen  diagno- 
Rticiren.  „Ein  stärkeres  bronehiales  Atbmen,  ein  stärkeres  Rasseln 
mit  grösseren  Blasen,  die  Bronehophonie , wird  öfters  mit  der  Stelle 
der  Excavation  Zusammentreffen“.  (Skoda.)  Namentlich  wird  aber 
der  Nachweis  von  grossblasigem  Rasseln  an  der  Lungenspitze 
wichtig  für  die  fragliche  Diagnose  sein,  indem  nämlich  die  im  Spitzen- 
antbeile  des  Obcrlappens  der  Lunge  verlaufenden  Bronehien  ein  zn 
geringes  Lumen  besitzen,  als  dass  ohne  Vorhandensein  einer  Exca- 
vation derartige  Rasselgeräusche  daselbst  auftreten  könnten.  Endlich 
ist  es  noch  der  Nachweis  elastischer  Fasern  im  Sputum,  welcher  ein 
nicht  zu  unterschätzendes  diagnostisches  Moment  abgibt. 

Es  erübrigt  uns  noch  die  Besprechung  der  Diagnose  derPhthi  sis 
combinata. — Diese  Diagnose  unterliegt  im  Allgemeinen  keinen  be- 
sonderen Schwierigkeiten,  nachdem,  wie  wir  eben  gesehen,  das  Hin- 
zutreten der  Tubercnlose  zur  Phthise  in  der  Regel  von  äusserst  praeg- 
nanten  Erscheinungen  begleitet  ist.  Und  zwar  ist  es  die  Zunahme 
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der  Athemfrequen* , selbst  bis  znr  Dypnob , ohne  dass  jedoch  mittelst 
der  Percnssion  nnd  Anscnltation  ein  Fortscbreiten  des  ktlsigen  pnen- 
moniscben  Processes  constatirt  werden  kann,  oder  dieselbe  etwa  anf 
andere  Weise  (pleuritische  Schmerzen,  Steigerung  des  Catarrhs)  er- 
klärt werden  könnte,  welche  als  das  wichtigste  diagnostische 
Moment  in  gedachter  Beziehung  zu  bezeichnen  ist.  Weniger  Ver- 
lässlichkeit durfte  dem  Auftreten  einer  ulcerösen  Laryngitis  - wobei 
es  nebenbei  gesagt  nicht  immer  zu  einer  hochgradigen  Heiserkeit  oder 
Aphonie  kommt,  sondern  manehmal  die  Stimme  bloss  etwas  dnmpfer 
nnd  schwächer  klingt  — sowie  Jenem  profuser  und  hartnäckiger 
Diarrhoeen  znzuschreiben  sein.  Einerseits  können  nämlich  auch  bei 
einfacher  catarrhalischer  Darmerkrankung  sehr  heftige  schwer  zu  stil- 
lende Diarrhoeen  sich  einstellen,  oder  aber  es  kann  Darmtnbercnlose  vor- 
handen sein,  ohne  dass  dabei  Diarrhoe  besteht,  ja  die  betreffenden 
Kranken  können  sogar  an  Stublverstopfhng  leiden,  nnd  anderer- 
seits gelangen,  wie  Waldenburg  nachgewiesen,  anch  in  einzelnen 
Fällen  von  einfacherPhthisis,  in  Folge  einer  Verschwärung  der  Fol- 
likel der  Kehlkopfschleimhant,  LarynxgcschwUre  znr  Entwicklung, 
welche  der  genannte  Autor  nicht  selten  unter  einer  localen  Behand- 
lung znr  Heilung  brachte.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft,  um  die  tubercnlöse  Natur  eines  Ge- 
schwüres mit  Sicherheit  hinstellen  zu  können,  der  Nachweis  der  Ent- 
stehung des  Geschwüres  ans  schmelzenden  Tuberkeln  erforderlich  ist, 
ein  Nachweis,  welcher  indess  nur  ausnahmsweise  möglich.  Nur  selten 
nämlich  finden  sich  an  der  Basis  oder  dem  Rande  des  GeschwUres  graue 
oder  gelbe  Tuberkeln  vor  *),  nnd  selbst  da  wäre  noch  früher  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  jene  Tuberkeln  nicht  erst  späterhin  sich  zu 
der  Geschwttrsbildnng  hinzngesellt  haben,  bevor  man  letztere  als  ans 
zerfallenden  Tuberkeln  hervorgegangen  erklären  kann.  Endlich  ist  je- 
doch zu  bemerken,  dass  übrigens  der  Mangel  von  Tuberkeln  noch 
nicht  binreiche,  um  ans  demselben  allein  bereits  behaupten  zu  kön- 
nen, ein  GeschwUr  sei  kein  tubercnlöses. 

Wir  sehen  demnach,  dass  weder  das  Vorhandensein  einer  ul- 
cerösen  Laryngitis,  noch  jenes  hartnäckiger  profuser  Diarrhoeen,  ein 
absolut  untrügliches  Kriterium  für  die  Annahme,  dass  sich  zur  Phtbi- 


*)  Schnitzler  in  Wien,  welcher  Uber  eine  beüentende  Erfahrung  in  Kehl- 
kopfkrankheiten  vertilgt , erinnert  sich  nur  ein  einziges  Mahl  ein  Larynx- 
geschwUr,  an  dessen  Peripherie  Tuberkelknötchen  sassen,  gesehen  zu 
haben. 
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Ris  eine  Tuberculose  binzagcsellt  habe,  abgeben  — cs  wäre  denn, 
dass  man  im  KeblkopfRpiegel  die  tnbcroalösen  Grannlationen  zn  Ge- 
sichte bekäme.  Da  indess  die  bezeichnetcD  Erscheinungen  von  Seite 
des  Larynx  und  des  Darmes  nur  ausnahmsweise  bei  einfacher  Pbtfai- 
sis  angetroffen  werden,  so  kann  man  ans  denselben  immerhin  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Gegenwart  einer  Tuberen- 
lose  schliessen.  Ganz  sicher  gestellt  wird  jedoch  die  Diagnose  auch 
ohne  jenen  Nachweis  von  Tubcrkelgranulafionen  mittelst  des  Kehl- 
kopfspiegels, sobald,  wie  dies  erwähnterweise  mitunter  vorkommt,  im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  Überdies  die  Erscheinungen  einer 
Kasilarmeningitis  aultreten. 


§.  154. 

ProgntsF. 

Die  Prognose  der  Lnngenphthise  ergabt  sich  aus  dem  Ge- 
sagten zum  grossen  Theile  von  selbst,  wesshalb  wir  uns  auch  nnr 
ganz  kurz  fassen  wollen.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  stets  eine 
zweifelhafte,  indess  doch  weit  nicht  so  ungünstig,  als  man  bisher  an- 
nahm. Es  ist  nämlich  durch  genaue  Beobachtungen  sicher  gestellt, 
dass  die  phthisischen  Erkrankungen  der  Lungeiisubstanz  gar  nicht 
selten  — wenngleich  häufig  nur  temporär  — heilen,  oder  dass  trotz 
derselben  das  Leben  noch  durch  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Anzahl  Jahre  fortdauem  kann. 

Die  Hauptgefahr  bei  der  Lungenschwindsucht  besteht,  wie  bereits 
liervorgehoben,  darin,  dass  sich  zur  Erkrankung  der  Lunge  eine  Tu- 
berculose  hinzugescllen  kann,  in  welchem  Falle  dann  der  ungünstige 
.\nsgang  wohl  fast  immer  unau.swcichlich  ist.  Ausser  der  Combina- 
tion  mit  Tuberculose  sind  es  aber  vorzugsweise  noch  folgende  Mo- 
mente, welche  die  Prognose  der  Phthisis  ungünstig  erscheinen  lassen : 
Hlin  jugendliches  Alter  und  zarte  Constitution  des  Patienten,  sowie 
die  Abstammung  desselben  von  gleichfalls  phthisischen  Aeltem , fer- 
ner selbstverständlich  eine  grosse  Ausbreitung  der  Erkrankung  über 
beide  Lungen,  namentlich  aber  das  Auftreten  von  Cavernen,  und  end- 
lich die  Intensität  des  Fiebers.  Letzteres  Moment  ist  darum  von 
hoher  prognostischer  Bedeutung,  indem  der  üble  Ausgang  der  Phthi- 
sis weitaus  am  häufigsten  in  Folge,  von  Consumption  der  Kräfte  zu 
Staude  kommt,  diese  aber  eben  vorzugsweise  durch  das  Fieber  be- 
dingt wird. 
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§.  155. 

T li  e r a p i f. 

Die  Therapie  der  Phthisis  ist  keine  so  ohnmächtige,  als 
man  bis  in  die  neueste  Zeit  glaubte,  wenngleich  wir  allerdings  keine 
Spccifica  gegen  die  besagte  Krankheit  besitzen. 

Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxis.  Dieselbe 
ist  sehr  häuKg  von  einem  ausgezeichneten  Erfolge  gekrönt , und  be- 
steht vorzugsweise  in  einem  passenden  diätetischen  Verfahren.  Dcm- 
zntolge  lasse  man  Kinder,  welche  von  einer  phthisisehen  Mutter  ge- 
boren wurden,  von  dieser  nur  dnreb  die  ersten  5 — 6 Wochen  (wobei 
man  inde.ss  gewöhnlich  wegen  unzureichender  Milchmenge  noch  zu 
einem  Surrogate  seine  Zuflucht  nehmen  muss)  stillen  *j , nach  deren 
Ablaute  die  Kinder  der  Mntterbrust  abzunclinien  sind , aber  nicht 
etwa,  um  weiterhin  künstlich  ernährt,  „aufgepäppelt“  zu  werden, 
sondern  um  einer  gesunden  Amme  behufs  der  Fortsetzung  des  Stillens 
übergeben  zu  werden.  Und  zwar  sollen  solche  Kinder  wenigstens 
dnreh  10  Monate  an  der  Brnst  bleiben.  — Handelt  es  sich  um  ein 
scrophulöses  Kind,  welches  bereits  die  ersten  I.,ebeusjahre  überschrit- 
ten, so  suche  man,  nebst  der  Anwendung  jener  Mittel,  welche  sich 
erfabrnngsgemäss  bei  äcropbulosc  als  heilsam  erweisen,  durch  ein  ratio- 
nelles Abhärtungsverfahren,  wie  kalte  Waschungen,  .Ausgehenlassen 
selbst  bei  schlechtem,  jedoch  nicht  windigem  Wetter,  überhaupt 
möglichst  vielen  .Aufenthalt  in  freier  Luft,  einer.seit.s  die  Scrophnlosc 
und  andererseits  die  Disposition  zu  Catarrhen  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Dabei  lässt  sich  jedoch  nicht  läugnen,  dass  man  wegen  der 
bei  solchen  Kindern  so  häutig  reeidivirenden  und  hartnäckigen  Bron- 
chialcatarrbe  in  vielen  Fällen  in  ein  unliebsames  Dilemma  kommt. 
Lässt  man  sie  nämlich  die  Stube  hüten,  so  machen  die  Drüsenaffee- 
tionen , die  Blutleere,  die  Augenentzünduugen  etc.  immer  weitere 
Fortschritte;  schickt  man  sic  hingegen  ins  Freie,  so  setzt  man  sic  in 
Gefahr  neuerdings  an  Husten  zu  erkranken.  Wo  es  demnach  in  der- 


•)  Nicht  nur  psychische,  sondern  such  physische  Momente  sind  es,  welche 
V.  Oppolzer  bewegen,  mit  Phthisis  behaftete  Krauen  eine  kurze  Zeit 
lang  stillen  zu  lassen;  v.  Oppolzer  hat  nämlich  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  es  fUr  derlei  Krauen  auch  bezüglich  ihres  Lungenleidens  besser  ist, 
wenn  sie  durch  einige  Wochen,  aber  nicht  länger!  jene  Mutterpflicht 
ausüben. 
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lei  Fällen  irgendwie  die  Verhältnisse  erlauben , Ubeirede  man  die 
Aeltem  ihre  Kinder  über  den  Winter  in  ein  südliches  Klima  zu 
bringen,  um  diesen  anch  während  der  bei  ans  kalten  Jahreszeit  den 
Genuss  frischer  Luft  zn  gewähren.  Eine  weitere  wichtige  diätetische 
Massregel  ist,  dass  solche  Kinder  nieht  mit  Lernen  überbürdet  wer- 
den, eine  Massregel,  welche  jenen  Aeltern,  die  in  ihrer  Eitelkeit  mit 
dem  Verstände  und  dem  Vielwissen  ihrer  Kinder  geradezu  zu  prunken 
pflegen,  nicht  eindringlich  genug  eingesebärft  werden  kann. 

Ein  ähnliches  Verfahren,  wie  das  soeben  geschilderte,  emp6ehlt 
sich  anch  bei  schwächlichen,  zn  Catarrhen  geneigten  Indmdnen, 
welche  bereits  erwachsen  sind.  Namentlich  aber  ist  es  die  Zeit 
von  der  Pubertätsentwicklung  an  bis  in  die  erste  Hälfte  der  dreissiger 
Jahre,  welche  zu  besonderer  Vorsicht  auflFordert,  am  meisten  aber 
dann,  wenn  die  bezüglichen  Patienten  in  ihrer  Kinderzeit  an  Croup, 
oder  Pseudocroup,  an  Reizungen  der  Gehirnhäute,  Ekzemen  n.  dgl. 
gelitten  haben.  Bei  derlei  Individuen  ist  dem  Bronchialcatarrhe  eine 
noch  grössere  Aufmerksamkeit  zuznwenden,  als  wir  dieselbe  schon 
bezüglich  der  Kinder  als  nothwendig  hervorgehoben  haben,  und  zwar 
ist  jene  verdoppelte  Aufmerksamkeit  desshalb  angezeigt,  weil  im  ja- 
gendlichen Alter,  im  Gegensätze  zum  Kindesalter,  vorzugsweise  die 
Lungen  zu  Erkrankungen  geneigt  sind,  während  dafür  die  bei  Kin- 
dern so  ausgesprochene  Disposition  zu  käsigen  Drüsenentzündungen, 
nässenden  Hautausseblägen , Ohrenflüssen , Opbthalmieen  etc.  zurück- 
tritt.  Dieses  eigentbUmliche  Verhalten  erleichtert  die  Therapie  in  we- 
sentlichem Grade;  indem  man  nämlich  nicht  so  sehr  auf  letztere  Ka- 
tegorie von  Krankheiten  Rücksicht  zu  nehmen  braucht,  wird  man  sich 
viel  leichter  entschliessen , die  betreffenden  im  jugendlichen  oder  er- 
wachsenen Alter  stehenden  Patienten,  sobald  die  Witterung  eine  nn- 
günstige  oder  der  Catarrh  etwas  heftiger  auftritt  oder  die  feinen  Bron- 
chien ergriffen  bat,  das  Zimmer  hüten  zu  lassen.  Geht  der  Catarrh 
wohl  gar  mit  Fieber  einher,  dann  beordere  man  die  Kranken  über- 
diess  ins  Bett  *j.  Im  Uebrigen  sollen  dieselben  ein  geregeltes  Leben 
fllliren,  täglich  spätestens  10  Uhr  Abends  zu  Bette  sein,  eine  leicht- 
verdauliche  und  geregelte  Kost  geniessen  und  in  jeder  Beziehung 
mässig  sein.  Der  Besuch  von  Kaffeehäusern  sowie  von  rauchigen 
Wirthslocalen  ist  strenge  zn  verbieten,  dessgleichen  alle  erhitzenden 
und  anstrengenden  Beschäftigungen,  als  wie:  Reiten,  Tanzen,  Fech- 


*)  Unter  solchen  Verhältnissen  greift  man  selbstverständlich  auch  bei  Kin- 
dern zn  dieser  Massregel. 
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ten,  Singen  n.  dgl.;  dagegen  werden  namentlich  bei  vorhandener 
„Engbrüstigkeit“,  um  eine  Erweiterung  des  Thorax  und  dadurch  einen 
stärkeren  Blutzufluss  zu  den  Lungen  zu  erzielen,  mit  gehöriger  Vor- 
sicht ausgefUhrte  TurnUbungen  gewiss  in  vielen  Fällen  von  wohlthä- 
tigem  Einflüsse  sein.  Dass  endlich  bei  Erwachsenen  der  Aufenthalt 
Ober  den  Winter  in  einem  südlichen  Klima  von  einem  nicht  minder 
erspriesslichen  Erfolge  als  bei  Kindern  ist,  und  derselbe  demnach 
gleicbialls  anf  das  Wärmste  anzuemptchlen  ist,  bedarf  wohl  kaum 
der  Erwähnung.  Eines  wollen  wir  aber  mit  Nachdruck  betonen,  näm- 
lich dass  man  es  niemals  unterlasse,  den  Kranken  auf  das  Strengste 
einzuschärfen,  dass  auch  im  Süden  mitunter  kaltes  windiges  Wetter 
herrscht,  und  dass  in  einem  solchen  Falle  dann  dieselben  ebenso  im 
Zimmer  bleiben  müssen,  als  ob  sie  sich  in  ihrer  Heimath  befänden. 
Was  die  namentliche  Bezeichnung  der  verschiedenen  südlichen  Cnr- 
orte  anlangt , so  werden  wir  sogleich  auf  dieselben  zu  sprechen 
kommen. 

Hat  sich  bereits  eine  phthisischc  Erkrankung  der 
Lunge  entwickelt,  dann  sind  die  klimatischen  Verhältnisse  be- 
greiflicherweise von  noch  höherer  Wichtigkeit,  als  wenn  es  sich  bloss 
um  eine  Prophylaxis  handelt.  Wie  sich  nämlich  schon  a priori  ent- 
nehmen lässt,  so  zeigt  die  Erfahrung,  dass  in  Gegenden,  wo  die  Tem- 
peratur häufig  wechselt,  sich  die  Phthisiker  am  schlimmsten  befinden ; 
sie  bekommen  leicht  Catarrbe  und  Hyperämieen  der  Lunge,  und  der 
pbtbisiscbe  Process  schreitet  vorwärts.  Bei  keiner  Krankheit  erwei- 
sen sich  demnach  die  klimatischen  Curen  von  solchem  Wertbe, 
als  bei  der  Phthise. 

Bei  der  Wahl  eines  klimatischen  Curortes  sind  es  die  Menge 
des  Answurfes  und  der  Umstand,  ob  eine  Disposition  zur  Haemoptoö 
besteht,  welche  vor  Allem  berücksichtigt  werden  müssen.  So  be- 
währt sich  bei  jenen  Kranken,  welche  an  häufigen  Anfällen  von  Uae- 
moptoe  und  einem  trockenen  Husten  leiden,  vorzugsweise  feuchte 
und  warme  Luft;  man  wird  daher  dieselben , wenn  es  sich  mit  ihren 
materiellen  Verhältnissen  verträgt,  an  eine  südliche  Seekttste  schicken. 
Hat  ein  Kranker  dagegen  viel  Auswurf  uud  ist  er  zu  Rheumatismen 
geneigt,  so  ist  es  ein  trockenes  und  warmes  Klima,  welches  er  auf- 
suchen  soll.  — Unter  den  für  Phthisiker,  je  nach  den  spe- 
ciellen  Erfordernissen  passenden  südlichen  Cnrplätzen 
sind  besonders  folgende  zu  nennen: 

Neapel,  eine  Stadt,  nach  welcher  allerdings  viele  Lungenkranke 
beordert  werden,  sich  indess,  nachdem  sie  in  ihren  höher  gelegenen 
Theilen  den  Winden  ausgesetzt  ist,  nicht  sehr  für  solche  Patienten 
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zam  Anfenthalte  eignet.  Schickt  man  daher  schon  Phthisiker  nach 
Neapel,  so  müssen  sie  in  der  Umgebang  der  Stadt  wohnen. 

V enedig  hat  eine  gleichförmige  milde Temperatnr  nnd  feuchte 
Lnfl.  Vortheilhaft  ist  auch , dass  die  cigenthQmliche  Lage  Venedigs 
ein  Hindemiss  fhr  allzu  vieles  Spazierengehen  abgibt , während  die 
mhigc  Bewegung  der  Gondeln  für  Phthisiker  heilsam  erscheint.  In 
Venedig  findet  man  ferner,  was  darchans  nicht  von  allen  italienischen 
Städten  gilt , in  den  Wohnungen  Oefen  nnd  auch  mitunter,  statt  der 
sonst  in  Italien  üblichen  steinernen  Fussböden  , parqucttirte  Fussbö- 
den.  Kalt  ist  es  in  Venedig  selten,  wenn  auch  Scbneefälle  hin  nnd 
wieder  Vorkommen. 

Pisa  und  Florenz  sind  gleiehfalls  Lungenschwindsttchtigen 
sehr  zuträglich  , aber  nicht  in  dem  Grade  , als  Venedig.  Uebrigens 
ist  Pisa  wegen  der  .Hasse  Brustkranker,  welche  sich  daselbst  aufhal- 
ten , ein  ziemlich  trauriger  klimatischer  Cnrort  (il  sepolcro  dei  Te- 
deschi).  Ein  weit  angenehmerer  Aufenthalt  ist  Palermo.  Diese 
Stadt  hat  Uberdiess  noch  den  Vortbeil  vor  Pisa , dass  sie  südlicher 
gelegen  ist.  Ein  sehr  gesuchter  klimatischer  Kurplatz  ist  Nizza. 
Derselbe  ist  indess  häutig  von  windiger  Witterung  heimgcsucht,  nnd 
soll  es  Oberhaupt  nicht  alle  jene  Vorzüge  besitzen,  die  man  gewöhn- 
lich von  ihm  rühmt.  Mehr  .\nempfehlung  verdient  sicherlich  M e n - 
tone.  Rom  hat  häutig  Schnee,  besonders  im  Februar;  im  üebri- 
gen  sind  die  dortigen  Ixbensvcrhältnisse  sehr  abweichend  von  den 
unserigen. 

.Ausgezeichnete  klimatische  Kurorte,  nur  schwieriger  zu  erreichen, 
sind  Malta  und  Madeira.  Anf  letzterer  Insel  kommt  kein  Schnee 
vor,  und  ist  die  Temperatur  aber  trotzdem  auch  im  Sommer  nicht 
sehr  hei.Hs;  in  der  Stadt  Funchal  findet  man  endlich  alle  denk- 
baren Bequemlichkeiten.  Die  Reise  wird  am  besten  von  England  ans 
mit  einem  brasilianischen  Dampfer  zurückgclcgt.  Mittermaier  be- 
richtet zu  Madeira  Heilungen  von  Phfhisis  beobachtet  zu  haben,  in 
Fällen,  wo  das  .Sputum  bereits  elasti.sche  Fasern  enthielt.  Weiters 
zu  erwähnen  ist  da.s  südliche  Frankreich,  namentlich  die 
Provence  nnd  die  hytrischen  Inseln.  (Auf  Hyfcres  sind  die 
betreffenden  Einrichtungen  wahrhaft  au'igezciehnet!)  Endlich  sind  es 
Cairo  nnd  Alexandrien  (in  welch’  letztere  Stadt  bereits  Ccl- 
8 u 8 phthisische  Kranke  hinschickte),  welche  unter  den  südlichen  kli- 
matischen Curorten  sich  eines  besonderen  Rufes  erfreuen.  Und  zwar 
wird  Cairo  namentlich  für  jene  Kranke  als  höchst  vorthcilbafl  ge- 
schildert, bei  denen  ein  reichlicher  Answnrf,  jedoch  keine  Neigung  zu 
Haemoptoä  vorhanden  ist.  — 
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Ausser  der  Häniopfoß  und  der  Quantität  des  Sputums  ist  es  aber 
auch  der  Grad  der  Erkrankung,  welcher,  wenn  man  die  Kranken 
in  einen  so  weiten  südlichen  Curort  entsendet,  stets  vorher  in  Betracht 
gezugeu  werden  muss.  Derselbe  muss  nämlich  ein  solcher  sein,  dass  man 
noch  hoffen  kann,  auf  jene  Weise  einen  Erfolg  zu  erzielen,  oder  prä- 
ciscr  ausgedrtlckt , die  Phthisis  darf  noch  nicht  zu  allzuweit  ausge- 
dehnten Zerstörungen  des  Lungenparenchyms  geführt  haben,  und  das 
Fieber  nicht  bereits  einen  deutlich  ausgesprochen<'n  hektischen  Cha- 
rakter an  sich  tragen.  Was  endlich  den  Zeitpunkt  anlangt,  nm  wel- 
chen die  Abreise  nach  jenen  Cnrplätzen  anzntreten  ist,  so  ist  als 
solcher  der  September  oder  Oktober  , und  als  Zeit  der  Rückkehr  die 
zweite  Hälfte  des  Monats  Mai  zu  bezeichnen. 

Bei  Leuten,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  Wintercurorte  zu  be- 
suchen, sind  jene  diätetischen  Verhaltungsmaassrcgeln  anzuempfehlen, 
welche  wir  oben  gelegentlich  der  Beschreibung  der  Prophylaxis  bei 
Erwachsenen  bereits  kennen  gelernt.  Doch  erreicht  man  häufig  ge- 
nug, selbst  bei  den  folgsamsten  Kranken  keine,  oder  doch  keine  nen- 
nenswerthen  Resultate ; nmso  grössere  Hoffnung  wird  dann  anf  die 
warme  Jahreszeit  gesetzt,  in  welcher  die  verschiedenen  Sommerenren, 
als  wie : die  Milch-  und  Molkenenrcn,  die  übstcuren  und  die  Mineral- 
wassercuren,  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Milchcnrcn  und  Molkencnren.  Die  Milcheur  ist,  sobald 
die  V'erdauung  der  Kranken  eine  gute  ist,  der  Molkencur  vorzuzichen. 
Die  Molke  enthält  nämlich  ausser  dem  Milchzucker  nur  das  tSerum 
und  die  Salze  der  Milch,  und  ist  demnach  weit  geringer  nahrhaft,  als 
letztere.  Die  Milch  kann  von  Kllhcn,  Ziegen,  Schafen,  oder  Eselin- 
nen genommen  werden.  Am  leichtesten  wird  die  Milch  der  Eselinnen 
verdaut,  weil  sie  am  wenigsten  Fett  und  Käsestoff  enthält,  während 
hingegen  die  Schafmilch  sehr  fettreich  ist,  und  die  Ziegenmilch  einen 
den  meisten  Menschen  unangenehmen  (ieruch  hat.  Kuhmilch  wird  am 
leichtesten  warm,  wie  sie  aus  dem  Euter  kommt,  d.  i.  „k  u h w a r ni“ 
genommen i wird  sie  so  nicht  vertragen,  so  lässt  man  sie  absetzen, 
rahmt  sie  ab  oder  kocht  sie.  — Molken  sind  jenen  Patienten  anzu- 
ratben , welche  die  Milch  nicht  vertragen.  Man  unterscheidet  saure 
und  süsse  Molken ; erstere  enthalten  Milchsäure.  In  der  Regel  zieht 
man  die  süsse  Molke  der  sauren  vor.  .tVls  vorzüglichste  Molkencur- 
orte  sind  Roznan,  Luhatschowitz , Ischl,  Anssee,  Meran, 
Reichenhall,  Kreuth,  Heiden,  Gais,  Salzbrnnn,  Rein- 
erz etc.  zu  erwähnen. 

Obsteuren.  Hieher  gehört  die  Traubenenr,  welche  in  Oester- 
reich am  liebsten  in  Meran  gebraucht  wird.  Dieselbe  besteht  darin, 
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dass  die  Kranken  Weintrauben  essen;  and  zwar  lässt  man  sie  mit  1 
Pfand  beginnen  and  steigt  allmälig  bis  aaf  8 bis  lO  Pfand  Weintrau- 
ben pro  die.  Wird  der  Gaumen  durch  die  grosse  Traabenmenge 
wand , so  moss  man  die  Trauben  pressen  und  nur  den  Saft  trinken 
lassen.  Bekommen  die  Kranken  während  der  Car  Diarrhoe,  so  Terab- 
reicht  man  oftmals  mit  gutem  Erfolge  gebähtes  Brod  zwischen  den 
Weinbeeren,  oder  aber  man  muss  mit  der  Dosis  der  Weintraaben  za- 
rttckgeben,  oder,  falls  auch  dies  nichts  nützt , endlich  die  Car  ganz 
aassetzen. 

Die  anderen  Obstsorten : Erdbeeren , Himbeeren  , Äcpfel,  Birnen 
n.  dgl.  kbunen  auch  gebraacht  werden,  geben  aber  weniger  Aussicht 
auf  Erfolg,  als  die  Weintraaben. 

Mineralwassercaren.  Von  den  Mineralwässern  sind  es 
die  Kohlensäucrlinge,  die  Eisensäuerlinge,  ferner  die  glaubersalz-  and 
endlich  die  kochsalzhaltigen  Wässer,  welche  bei  Phthisis  ihre  Anwen- 
dung finden. 

Kohlensäaerlinge.  Betreffs  der  Kohlensäaerlinge  ist  za  be- 
merken, dass  sie  Phthisikern,  welche  an  kurzem  Athem,  Neigung  zu 
Hämoptoü  und  Congestionen  zum  Gehirne  leiden,  im  Allgemeinen 
nicht  gut  bekommen  , and  dass,  wenn  man  bei  solchen  Patienten 
dennoch  ein  derartiges  Mineralwasser  anwenden  will , diesem  stets 
etwas  warme  Milch  oder  Molke  (nm  dadurch  die  Kohlensäure  hin- 
auszutreiben J zugesetzt  werden  muss.  Ausserdem  ist  noch  der  Zu- 
stand des  Darmcanals  zu  berücksichtigen,  indem  nämlich  die  koblen- 
sänrehältigen  Wässer  bei  Neigung  zu  Diarrhoe  gleichfalls  nicht  ver- 
tragen werden.  Folgende  Kohlensäaerlinge  sind  es,  welche  bei  phthi- 
sischer  Erkrankung  der  Luugc  am  häufigsten  im  Gebrauche  stehen: 

Selters;  dessen  Wasser  zwar  nicht  an  Ort  und  Stelle  getrun- 
ken, aber  in  desto  grösserer  Menge  versendet  wird.  Dasselbe  bat 
einen  besonders  günstigen  Einfluss  bei  chronischen  Broncbialcatarrhen ; 
man  trinkt  cs  im  Freien  bei  mässiger  Bewegung  von  2 bis  zu  5 Wein- 
gläsern steigend.  GiesshUbel  bei  Carlsbad;  diesen  Säuerling  wen- 
det V.  Oppolzer  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  Vorliebe  an,  in- 
dem er  noch  besser  als  das  Selterserwasser  vertragen  wird.  Derselbe 
ist  auch  unter  dem  Namen  Ottoquelle , Buchsänerling,  oder  Rodisfnr- 
terwasser  bekannt.  Gleichenberg  und  zwar  die  Constantins-,  oder 
die  Emma  - oder  die  Johannesquelle  ; dieselben  werden  namentlich 
von  solchen  Kranken,  welche  viel  auswerfen,  mit  gutem  Erfolge  ge- 
trunken. Fürederwasser;  es  enthält  eine  geringe  Menge  von  kob- 
lensaurem  Eisenoxydul,  kohlensaurem  Kalk  und  Glaubersalz.  Dasselbe 
passt  vorzugsweise  bei  Kranken  mit  wenigem  Sputum,  und  ist  auch 
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bei  Magen-  und  Darmcatarrben  von  gutem  Erfolge.  In  FUred  ist  über- 
dies eine  besonders  ausgezeichnete  Scbafmolke  zu  finden.  Ein  sehr 
angenehmer  und  gleiehzeitig  der  mildeste  unter  den  Säuerlingen  ist 
jener  von  Sulzmatt  im  Elsass.  Was  die  Säuerlinge  von  Bilin 
und  Liebwerda  in  Bübmen,  Preblau  in  Kämtben  und  Lipp- 
springe  bei  Paderborn  betrifft,  so  werden  dieselben  wegen  ihres  all- 
zugrossen  Reicbtbnms  an  Kohlensäure  nur  äusserst  selten  bei  Phtbi- 
sikem  angewendet. 

Eisenhältige  Wässer.  Dieselben  eignen  sich  in  Jenen  Fällen, 
in  denen  neben  der  Pbthisis  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Anämie  besteht;  als  solche  Wässer  sind  vorzugsweise  zu  nennen:  die 
Oleichenberger  Klausnerquelle,  die  Eisensäuerlinge  von  Salz- 
brunn oder  Keinerz  in  Prenssisch-Scblesien , die  Stahlwässer  von 
Pyrmont  oder  S p a a etc. 

Glaubersalzbältige  Mineralwässer.  Auch  diese  finden 
bei  der  Pbthisis  mitunter  ihre  Anzeige,  besonders  dann,  wenn  die- 
selbe mit  Schwellung  der  Leber,  Magencatarrh  und  habitueller  Stuhl - 
Verstopfung  einhergeht.  Und  zwar  sind  es  folgende  Wässer,  welche 
in  dieser  Beziehung  vor  Allem  in  Gebrauch  gezogen  werden  : Die 
Franzensbader  Salzquelle  (dieselbe  passt  wegen  ihres  Eisenge- 
haltes Uberdicss  auch  dort,  wo  die  Pbthisis  mit  Anämie  vergesell- 
schaftet ist),  der  Carlsbader  Schloss-  und  MUhlbninnen  (diese  dür- 
fen aber  nur  in  kleinen  Quantitäten  und  abgekühlt  getrunken  werden) 
und  die  Marienbader  Waldquelle. 

Kochsalzhältige  Mineralwässer.  Die  hervorragendste  Rolle 
unter  diesen  Quellen  spielt  das  Wasser  von  Ems  im  Nassauischen 
mit  seiner  glücklichen  Mischung  von  Kochsalz  und  Natroncarbonat 
(Vetter);  und  zwar  sind  es  insbesondere  der  Kesselbrunn  nnd  das 
Krähnchen,  welche  thcils  an  Ort  und  Stelle  getrunken,  tbeils  verscu- 
det  werden.  Nicht  mindere  Dienste,  als  Ems  leistet  auch  Lnhatscho- 
witz,  dessen  Wasser  nebst  Kochsalz  auch  etwas  Jod  enthält,  letzteres 
jedoch  in  solch  geringer  Menge,  dass  daraus  den  Brustkranken  kein 
Naehtheil  (ja  vielleicht  selbst  Vortheil)  erwächst.  Unter  den  ver- 
schiedenen Quellen  von  Lnhatschowitz  ist  es  der  Amandibrunnen, 
dessen  man  sich  zumeist  bedient.  Im  Uebrigen  ist  zu  bemerken,  dass 
der  genannte  Curort  nicht  bereits  im  Frühjahre  besucht  werden  darf, 
indem  um  diese  Zeit  das  Klima  daselbst  noch  rauh,  und  die  Luft 
überhaupt  etwas  feucht  ist.  Nicht  zu  empfehlen  bei  Pbthisis  sind  die 
Kocbsalzquellen  von  Kissingen  sowie  von  Kreuznach;  erstcre 
nämlich  sind  stark  purgirend,  nnd  letztere  in  zu  hohem  Grade  jod- 
bältig. 

O)i|>olitr'i  VorlMuafvu.  44 
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Ist  es  aas  einem  oder  dem  anderen  Grunde  nicht  möglich,  dass 
die  bezcichiieten  Mineralwässer  an  Ort  und  Stelle  gebraucht  werden, 
SU  sollen  dieselben,  wo  cs  nur  immer  ausführbar,  wenigstens  in  ge- 
sunder Landlnfl  getrunken  werden.  Ueberbaupt  kann  mau  den  Phthi- 
sikern nicht  warm  genug  ans  Herz  legen,  die  heissen  Sommermonate 
nicht  in  staubigen  grossen  Städten  zu  verleben;  ein  Aufenthalt  im 
Gebirge  oder  in  Hochebenen  um  diese  Jahreszeit  ist,  wenn  nicht 
grosse  Neigung  zu  HUmoptoö  besteht,  oft  von  äusserst  günstigem  Er- 
folge begleitet.  Und  zwar  scheint  diese  günstige  Wirkung  darin  be- 
dingt zu  sein,  dass  in  verdünnter  Luit  der  Blutzuflnss  zu  den  Lungen 
ein  erleichterter  und  demnach  ein  vermehrter  ist  — Verhältnisse,  de- 
ren günstigen  Einfluss  auf  die  phthisische  Erkrankung  der  Lunge  wir 
bereits  oben  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatten. 

Medicamen töse  Behandlung  der  Plithisis. 

In  Ermangelung  eines  specilisclien  Heilmittels  gegen  die  phthisi- 
sche Erkrankung,  kann  sich  die  medicamentöse  Behandlung  nur  dar- 
auf beschränken,  die  einzelnen  molestircndcn  und  gefahrdrohenden 
Symptome  zu  beseitigen  oder  wenigstens  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
mindern. 

Ein  den  Kranken  am  häufigsten  und  wesentlichsten  belästigendes 
Symptom  ist  der  Husten.  Zu  dessen  Bekämpfung  bedient  mau 
sich  am  Besten  des  Opiums  und  seiner  Präparate;  sollten  diese  nicht 
vertragen  werden,  so  versuche  man  das  Extr.  sem.  hyoscyami  (zu 
’U  gr-  pro  dosi),  oder  das  Extr.  cannabis  iud.  (zu  — 1 gr.  pn> 
do.si),  oder  das  Lactucarinm,  oder  die  Belladonna.  Bezüglich  der  An- 
wendung der  Narcotica  bei  Plithisis  ist  übrigens  zu  merken , dass 
man  nur  dort,  wo  es  nöthig  ist,  seine  Zuflucht  zu  ihnen  nehmen  soll, 
demnach  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Kranken  nur  massig  von  Hu- 
sten geplagt  werden,  man  stets  vorher  versuchen  soll,  durch  schlei- 
mige und  ölige  Mittel,  wohin  auch  die  Eibisch-,  Malz-,  Kornblumen- 
uud  Lakritzensaftzeltchen  zu  zählen  sind,  den  Hustenreiz  zu  beschwich- 
tigen. Bisweilen  tritt  der  Husten  bei  der  Phthisis  in  typischen  Pa- 
roxysmen  auf;  in  Fällen  dieser  Art  leistet  das  Chinin  für  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Morphin , die  besten  Dienste.  Geht  der  Hu- 
sten vom  Kehlkopfe  oder  der  Trachea  ans,  so  sind  es  namentlich  sub- 
cutane  injectionen  von  Morphium  aceticum  in  die  Larynxgegend,  wo- 
durch es  in  der  Kegel  gelingt , dem  Kranken  eine  wesentliche  Er- 
leichterung zu  schaffen. 

Nebst  dem  stärkeren  oder  schwächeren  Hustenreize  ist  es  aber 
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auch  die  Quantität  und  Qualität  des Änswnrfe s,  welche  zu 
berücksichtigen  sind.  Sind  iu  den  ßrouchien  viele,  zähe  Sputa  an- 
gesaiiimelt,  was  sich  thcils  aus  den  bei  der  Auscnltatiou  auftretenden 
reichlichen  Rasselgeräuschen,  theils  ans  der  schwierigen  und  unzurei- 
chenden Expcctoration  ergibt,  dann  kann  man,  woiemc  keine  Dispo- 
sition zu  Hämoptoä  besteht,  warme  Umschläge  nebst  warmen  Geträn- 
ken anrathen,  sowie  jene  Slittel,  welche  Kratzen  im  Kehlkopfe  hervor- 
mten  und  die  Expectoration  befördern  ( Rad.  Polygal.  Sen. , fl.  ar- 
nicae,  fl.  benzoes,  Salmiak,  ipecaenanha,  Sulphur.  anrat.  autim.).  Ist 
der  Answnrf  sehr  copiös  und  dabei  schleimig  - pnrnlc  nt, 
so  bandelt  es  sich  namentlich  darum  , die  massenhafte  Secretion  der 
Lunge  zu  vermindern , indem  nämlich  durch  dieselbe  einerseits  die 
Kranken  herabkommen , andererseits  aber  diese , besonders  wenn  die 
Contractionskraft  der  Exspirationskrafl  nachlässt , der  Gefahr  der  Er- 
stickung ausgesetzt  sind.  In  manchen  Fällen  sind  gegen  die  reich- 
liche Secretion  kalte  Waschungen  des  Thorax  von  Nutzen ; indess 
werden  diese  nicht  immer  vertragen,  indem  sie  Frösteln  mit  darauf- 
folgender Hitze  erzeugen.  Unter  solchen  Verhältnissen  passen  insbe- 
sondere adstringirende  und  bittere  Substiinzcn ; eines  der  mildesten 
unter  diesen  Mitteln  ist  z.  B.  ein  Extr.  Salviae  in  Verbindung  mit 
einem  Narcoticum,  ferner  Extr.  salicis,  Ratanhia,  oder  Tannin.  Plum- 
bum accticnm  wäre  allerdings  ebenfalls  von  Vortheil , nur  muss  man 
bedenken,  dass  es  nicht  längere  Zeit  namentlich  ohne  Zusatz  von 
üpinm  fortgebraucht  werden  darf,  weil  sich  sonst  vehemente  Coliken 
ueb.st  anderen  Erscheinungen  einer  Bleiintoxikation  einstellon  könnten. 
Viel  empfehlenswerther  sind  dagegen  die  adstringircuden  Eisenpräpa- 
rate, denn  sic  nutzen  gleichzeitig  gegen  die  Anämie,  die  sich  iu 
Folge  der  übermässigen  Expectoration , sowie  überhaupt  des  ganzen 
phthisischen  Processes  in  den  meisten  Fällen  einstellt.  Man  wählt  ge- 
wöhnlich scbwclclsaures,  salzsanres  oder  cssigsaurcs  Eisen.  Liquor 
sesquiehlorati  ferri  wäre  nicht  minder  ein  vortrcfllichcs  Mittel,  schmeckt 
aber  unangenehm  tintenartig,  zusammenziehend,  weshalb  man  sieh 
desselben  nur  ungerne  bedient.  Ferner  sind  es  die  verschiedenen  Bal- 
samica, wie : Myrrha,  Gummi  galbanum,  Aqua  picis  (vorzugsweise  zu 
Inhalationen),  Baisamum  peruv.,  Baisamum  dcToln,  welche  bei  reich- 
lichem Auswurfe  im  Gebrauche  stehen.  Diese  Mittel  dürfen  aber  nur 
bei  ficberloscn  Kranken  angewendet  werden.  Einen  ausgezeichneten 
Erfolg  bat  endlich  in  gedachter  Hinsicht  v.  Oppolzer  mitunter  auf 
den  Gebrauch  von  Phellandrium  aquaticum  ('li  — 1 dr.  aut  ein  Infu- 
sum  von  bl)  beobachtet.  — Ist  die  Secretion  der  Bronchial - 
Schleimhaut  eine  äusserst  mässigeund  dabei  schleimig, 
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80  sind  cs  abermahls  die  Narcotica,  welche  fllr  sich  allein  angewen- 
det, bereits  genUgen,  um  den  Kranken  die  gewünschte  Brleichtemng 
zu  schaffen. 

Tritt  ira  Verlaufe  der  Phtbisis  Hämoptoß  auf,  so  ist  die  pag. 
511 — 512  auseinandergesetzte  Behandlung  einznleiten. 

Gegen  die  im  Gefolge  der  phthisischen  Erkrankung  sich  einstel- 
lende Abmagerung  empfiehlt  sich,  nebst  den  leicht  verdaulichen 
Eisenpräparaten,  namentlich  der  Ivcberthran  (01.  jecoris  aselli).  Von 
dem  Gebrauche  letzteren  Medicamentes  muss  jedoch  leider  nicht  sel- 
ten Abstand  genommen  werden,  indem  dasselbe  bei  verhältnissmässig 
vielen  Patienten  stets  Erbrechen  und  Diarrhoe  nach  sich  zieht.  Wird 
der  Leberthran  aber  vertragen,  dann  bat  v.  Oppolzer  in  so  man- 
chen Fällen  von  Phthisis  eine  nach  jeder  Richtung  hin  vorzüg- 
liche Wirkung  beobachtet.  Der  Grund  biefUr  scheint  darin  zu  liegen, 
dass , wie  es  durch  Experimente  naebgewiesen  ist , bei  Zufuhr  von 
Fett  oder  Fettbildnern  die  Ilarnstoffabsonderung  eine  Verminderung 
erfahrt,  demnach  der  Verbrennungsprocess  der  fllr  den  Organismus 
so  hochwichtigen  Sticksfoffverbindungen  ein  geringerer  ist , während 
bei  reichlicher  Zufuhr  von  Protet'nsubstanzen  hingegen  das  Verbält- 
niss  ein  umgekehrtes  ist.  Statt  des  Leberthranes  kann  man  auch  ein 
anderes  Fett,  z.  B.  Gänsefett,  Dachsfett,  Mandclül,  Hundefett,  Glyce- 
rin in  Anwendung  bringen.  Manchmal  endlich  ist  es  der  Fall,  dass 
die  Patienten,  während  ihnen  eine  Gattung  Fett  stets  Lieblichkeit  und 
Diarrhoe  hervorruft,  eine  andere  Gattung  Fett  ganz  gut  vertragen, 
was  letzteres  namentlich  vom  Glycerin  gilt.  Uebrigeus  kann  nach 
v.  Oppolzer’s  Erfahrungen  auch  ein  gut  zubereitetes  (Link’sches 
oder  Trom mer’schcs)  Malzextract  den  Leberthran  nicht  selten  voll- 
ständig ersetzen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  die  Lungenpbthise  ge- 
wöhnlich begleitenden  Fieber  zuzuwenden.  Das  wichtigste  Mittel 
in  dieser  Beziehung  ist  nebst  einem  ruhigen  Verhalten  im  Bette  das 
Chinin , namentlich  aber  dann , wenn  das  Fieber  einen  intermittiren- 
den  oder  remittirenden  Charakter  an  sich  trägt.  Ausser  dem  Chinin 
ist  cs  auch  die  Digitalis,  welche  nicht  selten  ihre  Anzeige  findet,  und 
zwar  vor  Allem  in  Jenen  Fällen , in  denen  der  Puls  voll  und  dabei 
hart  und  besehleuuigt , und  die  Körpertemperatur  eine  stark  erhöhte 
ist.  ln  derlei  Fällen  werden  Uberdicss  auch  kalte  Wascbimgen  des 
Körpers  häufig  mit  gutem  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen.  Auf  diese 
Art  gelingt  es  nicht  selten,  trotz  des  Fortbestehens  des  Grundlcidens, 
die  Fieberbewegungen  zum  Schwinden  zu  bringen  (wenngleich  aller- 
dings in  vielen  Fällen  nur  temporär!)  , oder  doch  wesentlich  hcrab- 
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*n»ctzon.  Hat  das  Fieber  aber  bereits  einen  hektisclieii  Cliarakler 
angenoninien , dann  ist  gewühnlich  jede  Therapie  eine  frnclillose : in- 
dess  sind  es  abermals  das  Chinin  , mit  oder  ohne  Verbindung  leicht 
assimilirbarer  Eisenpräparate,  welche  immerhin  zn  versuchen  sind.  — 
Zur  Bekämpfung  der  das  Fieber  so  häutig  begleitenden  reissenden 
oder  ziehenden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  inshesondere  in  den 
unteren  Extremitäten , bewähren  sich  am  besten  Einreihungen  von 
Fett  (namentlich  Knochenmark). 

Gegen  die  profusen  S c h w e i s s e,  welche  einerseits  ein  .so  lä.sti- 
ges  Symptom  darstellen,  andererseits  aber  die  Phtsisiker  so  sehr  her- 
abbringen, erweist  sich  die  Therapie  in  manchen  Fällen  als  hilfreich, 
in  anderen  hingegen  als  nahezu  vollkommen  ohnmächtig.  Sind  die 
Schweisse  durch  das  Fieber  bedingt , so  ist  es  dieses , welches  zu- 
nächst bekämpft  werden  muss;  werden  dieselben  hingegen  durch  die 
Anstrengung  beim  Husten  hervorgernfen,  dann  sind  die  Narcotica  am 
Platze.  F'emcr  bedient  man  sich  zu  dem  gedachten  Zwecke  (iliger 
und  fettiger  Einreibungen,  welche  jedoch  nicht  Uber  den  ganzen  Kör- 
per, sondern  vorzugsweise  an  jenen  Körpertheilen  vorzunehmen  sind, 
woselbst  die  Schweisssecretion  am  stärksten  ist  Nebstdem  bewähren 
sich  manchmal  der  Lärchenschwamm  (Boletus  laricis.  Boletus  suaveo- 
lens,  Agariens  albus)  zu  2 — 5 gr.  pro  dosi,  oder  eine  Tasse  Salbei- 
tbee  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  kalt  getrunken,  oder  ein  an- 
deres adstringirendes  Mittel. 

Die  stechenden  oder  brennenden  Brustschmerzen,  Uber  welche  die 
Phthisiker  so  oft  zu  klagen  pflegen,  und  welche  meist  durch  eine  circum- 
scripte  Pleuritis  bedingt  sind,  wUrden  allerdings,  namentlich  wenn  sie 
bei  angebrachtem  Drucke  eine  Steigerung  erfahren , am  schnellsten 
und  sichersten  durch  die  Application  einiger  Blutegel  gestillt  werden. 
Indess  da  bei  der  Phthisis  die  Patienten  gewöhnlich  mehr  oder  we- 
niger anämisch  sind,  oder  doch  stets  bedroht  sind,  es  im  hohen  Grade 
zn  werden , so  nimmt  man  im  Allgemeinen  nur  höchst  ungernc  eine 
Blutentziehung  vor,  um  nicht  noch  durch  therapeutische  Eingriffe  da.s 
Zustandekommen  einer  Anämie  nnd  Verarmung  des  Blutes  an  plasti- 
schen Bcstandtheilen  zu  fördern.  Demgemäss  versuche  man  zunächst 
durch  feuchte  Wärme,  oder  durch  Anwendung  der  verschiedenen  Gele, 
Pflaster  nnd  narcotischen  Salben  , namentlich  aber  durch  subcutane 
Injectionen  von  Morphin  oder  Atropin  jene  Schmerzen  zum  Schwin- 
den zn  bringen , was  auch  in  der  That  gewöhnlich  gelingt.  Ist  cs 
aber  eine  acute  Schwellung  der  Leber,  welche,  insoferne  dabei 
die  Glisson 'sehe  Kapsel  eine  starke  Spannung  erleidet , als  Ursache 
der  Schmerzen  anftritt,  und  sind  dieselben  heftig,  dann  ist  e.s  in  der 
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Regel  nicht  möglich,  anf  andere  Weise,  als  durch  eine  örtliche  De- 
plession,  den  Kranken  die  erwünschte  Erleichterung  zu  schaffen. 

Die  Kurzathmigkeit  erfordert  zunächst  ein  ruhiges  Verhalten 
von  Seite  des  Kranken,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Gebrauch 
der  Narcotica.  Ist  dieselbe  aber  durch  UeberfUllung  der  Bronchien 
mit  Schleim  bedingt,  so  ist  die  Verabreichung  eines  Emetienms  oder 
jener  Mittel,  welche  die  Contractionskraft  der  Lunge  und  die  Espec- 
toration  anregen,  nothwendig.  Bei  intermittirender  Dyspnoe  mit  Fie- 
bcranfällen  ist  am  wirksamsten  das  Chinin. 

Bei  catarrhalischcr  Erkrankung  des  Kehlkopfes  reiche 
man  schleimige,  cinhUllendc  Mittel;  dauert  aber  dieselbe  bereits  einige 
Zeit  an , dann  greife  man  zu  einer  örtlichen  Behandlung ; zu  diesem 
Zwecke  lasse  man  die  Kranken  eine  leichte  Tannin-  oder  Alnmenlö- 
snng  mittelst  des  Pulverisateurs  inhaliren.  Haben  sich  Geschwüre  im 
Larynx  gebildet,  so  sind  dieselben  mit  Nitras  argenti  in  Substanz  zu 
touchiren,  oder  mit  einer  Lösung  desselben  zu  bepinseln.  Nach  Wal- 
denburg’s  Erfahrungen  scheint  es  möglich  zu  sein,  dass  anf  diese 
Weise  nicht  selten  der  Entwicklung  einer  Tubercnlose  vorgebeugt 
werden  könne. 

Treten  im  Verlaufe  der  Phthisis  Diarrhöen  auf,  so  sind  diesel- 
ben sogleich  in  energischer  Weise  zu  bekämpfen.  Beginnt  der  Appetit 
zu  sinken,  so  suche  man  ihn  durch  Verabreichung  bitterer  Mittel  etc. 
zu  heben. 

Nahrungsweise  der  Phthisiker.  Wir  haben  oben  bereits 
den  guten  Einfluss  von  Fett  und  Fettbildnern  bei  vorhandener  Phthisis 
hervorgehoben,  womit  auch  die  seit  Jahren  den  Lungonschwindsüch- 
tigen  als  besonders  zuträglich  empfohlenen  Nahrungsmittel,  wie:  nicht 
abgerahmte  („kuhwarme“)  Milch,  Milchspeisen,  Weintrauben,  Suppen 
aus  grob  gebeuteltem  Roggenmehl,  oder  aus  Linsen  - oder  Bohnen- 
mehl (Revalenta  arabiea)  etc.  vollkommen  in  Einklang  stehen.  Nebst- 
bei reiche  man  indess  den  Phthisikern  auch  Fleisch,  und  zwar  nament- 
lich weisses  Fleisch,  indem  dieses  im  Allgemeinen  leichter  verdaulich 
als  diis  schwarze  Fleisch  ist.  Auch  leichte  Gemüse  sind  denselben  zu 
erlauben  — kurz  die  Diät  sei  eine  sogenannte  gemischte,  dabei 
aber  leicht  verdaulich.  Au.sserdem  ist  zu  bemerken,  dass  wenn  auch 
die  Phthisiker  fiebern,  sobald  dieselben  Esslust  verspüren,  dieser  nicht 
entgegengetreten  werden  darf.  Niemand  hat  sich  betreffs  der  Diät 
der  Phthisiker  treffender  ausgesprochen  als  v.  Niemcycr;  dieser 
an.sgezeichnetc  Kliniker  sagt  folgendes  : „Ein  Mensch,  welcher  fiebert 
und  dadurch  seinen  Körper  schnell  verbraucht,  bedarf  weit  dringen- 
der der  Zufuhr  von  neuem  Ernährungsmaterial,  als  ein  Mensch,  wcl- 
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chrr  nicht  fiebert.  Ein  nn  Lungcnschwindsiicht  leidender  Kranker  fiebert 
oft  Monate  lang,  so  dass  bei  ihm  die  Gefahr,  dass  er  durch  das 
Fieber  vcrxebrt  wird,  weit  grösser  ist,  als  bei  einem  Menschen , wel- 
cher an  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  von  kurzer  Dauer 
leidet.  Hieraus  ergibt  eich  , dass  wir  ganz  besondere  Veranlassung 
haben,  phthisischen  Kranken  ein  möglichst  reichliches  und  fllr  sic 
passendes  Ernährungsraittcl  zuzuftllircn.  Dass  Zufuhr  von  Nahrung 
das  Fieber  steigere,  ist  oft  behauptet,  aber  nichts  weniger  als  bewie- 
sen , und  man  lässt  — ganz  abgesehen  von  der  in  England  Üblichen 
Praxis  — auch  bei  uns  die  Kranken  nur  so  lange  eine  sogenannte 
Fieberdiät  halten,  d.  h.  man  entzieht  ihnen  nur  so  lange  jede 
nahrhafte  Kost,  bis  sich  licrausstellt , dass  dadureh  (tc- 
fabr  entsteht.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  wird  jenes  angebliche  Er- 
fahrungsgesetz vollständig  ignorirt , oder  es  winl  vielmehr  demselben 
direct  entgegengehandelt.“ 


Taberrolosis  polmenam  (rhronira  et  ariita). 

§.  156. 

ill|;rairinrs , Palhcgrsesis  nsd  .trtitlogir. 

Unter  der  Bezeichnung  „T  n b e r c u 1 o s c“  ist,  wie  dies  aus  den 
im  §.  149  gemachten  Erörterungen  hervorgeht,  die  Einlagerung  ge- 
wisser kleinerer  oder  grösserer  Knötchen  in  irgend  ein  Organ  oder 
Gebilde  zu  verstehen.  Dieselben  werden,  indem  sie  häufig  die  Grösse 
eines  Hirsekornes  (Milium)  besitzen,  auch  als  Miliartuberkel 
bezeichnet,  und  zwar  ist  es  Bayle,  welcher  zuerst  ihnen  jenen  Na- 
men beigelegt  hat. 

Die  Tuberkel  gehören  nach  Virchow  zu  den  sogenannten  lym- 
phoiden  Bildungen;  sie  bestehen  nämlich  aus  einer  Anhäufung 
dicht  ancinar.dergelagerter  Zellen,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  Lymph  - oder  weissen  Blutkörperchen  zeigen  (so  dass  sie  von 
diesen  kaum  oder  gar  nicht  unterschieden  werden  können),  und  durch 
ein  zartes  Bindegewebsstroma  znsammcngehaltcn  werden. 

Vorkommen  der  Tuberkel.  Der  weitaus  öfteste  Sitz  der 
Tuberkel  ist  die  Lunge  ; ausserdem  kommen  dieselben  auch  in  den 
meisten  übrigen  Organen,  jedoch  nicht  so  häufig,  als  in  der  Lunge, 
vor.  Rokitansky  hat  folgende  Häuiigkcitsscala  der Tnberculose  auf- 
gcstellt;  „Lungen,  Darmeanal,  Lymphdrilscn  und  zwar  vor  Allem  die 
Jngular-  die  Bronchial  - und  die  abdominalen  LymphdrUsen,  Larynx, 
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seröse  Häute  und  zwar  zumal  das  Baueh-  und  Brustfell,  weiehe  Hirn- 
haut , Gehirn , Milz,  Nieren,  Leher,  Enoehen  und  Feriost,  Uterus  und 
Tuben , Hoden  mit  Prostata  und  Samenbläsehen , Rückenmark.“  — 
Betreffs  dieser  Häudgkeitsscala  ist  indess  zu  bemerken,  dass  wenn 
man  im  Einklänge  mit  der  von  uns  angenommenen  Auffassung  den 
Begriff  „Tuberkel“  nur  für  eine  Knoteneruption  und  nicht  auch  auf 
die  sogenannten  käsigen  Entzündungen  ausdehnt,  die  Lympbdrttsen 
weiter  unten  an  zu  setzen  sind.  Uebrigens  wurden  die  Tuberkel 
nicht  nur  in  den  Lympbdrttsen,  sondern  auch  in  den  Lympbgefässen 
von  Virchow,  Andral  und  Cruveilhier  beobachtet.  Häufiger  je- 
doch, als  die  Lympbgeiässc,  sind  es  die  kleinen  Blutgeiässe  und  zwar 
die  Adventitia  derselben , woselbst  die  Tuberkel  angetroffen  werden. 
Eine  eigenthümliche  Vorliebe  zeigen  die  Miliartuberkel  weiters  für 
die  in  Folge  von  Entzündung  zu  Stande  gekommenen  Pseudomem- 
branen  der  Pleura  und  des  Peritonaenms,  sowie,  vorzugsweise  aber  bei 
allgemeiner  Tubercnlose,  für  die  Choroidea  des  Auges. 

Als  Gebilde,  in  denen  Tuberkel  nur  äusserst  selten  oder  nie  ver- 
kommen , sind  die  Speicheldrüsen , die  innere  Getässhant,  die  Brust- 
drüsen, die  Ovarien,  die  Vagina,  die  Speiseröhre  und  die  Schilddrüse 
zu  nennen. 

Wenn  die  Tuberkel  in  einem  Organe  aufgetreten  sind , so  blei- 
ben sie  entweder  auf  dasselbe  beschränkt,  oder  was  häufiger  der  Fall 
ist,  sie  breiten  sich  auf  die  Nachbarorgane  aus,  oder  aber  die  Tuber- 
culose  macht  sog.  Sprünge,  d.h.  sie  befällt  keine  nachbarlichen,  son- 
dern mehr  oder  weniger  weit  entfernt  gelegene  Organe.  Demgemäss 
unterscheidet  man  primäre  und  secundäreTnberkelernp- 
t i 0 n e n.  Erstere  beobachtet  man  nächst  den  Lungen  am  häufigsten 
in  den  Sexnalorganen  und  im  uropoötischen  Systeme , während  im 
Larynx,  Darm,  Pia  mater,  Pleura,  Peritonäum,  Leber  etc.  gewöhnlich 
nur  dann  Tuberkeln  sich  entwickeln , nachdem  solche  bereits  in  an- 
deren Organen  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bestehen.  Es  erlei- 
det demnach,  wie  dies  auch  Rokitansky  hervorhebt,  jene  Häufig- 
keitsscala der  Tubercnlose  eine  bedeutende  Veränderung,  je  nachdem 
man  das  verschiedene  häufige  Vorkommen  der  besagten  Erkrankung 
an  den  einzelnen  Organen  in  Betracht  zieht , oder  je  nachdem  man 
berücksichtigt,  welche  Organe  es  sind,  in  denen  vorzugsweise  ein  pri- 
mitives , oder  hingegen  vorzugsweise  ein  secundäres  Auftreten  der 
Tnberkeleruptionen  Statt  hat. 

Was  nun  speciell  die  Tubercnlose  der  Lunge  betrifft,  so  er- 
gibt sich  bereits  aus  dem  Gesagten , dass  dieselbe  eine  häufige  Er- 
krankung darstellt.  Dieselbe  verläuft  entweder  acut  oder  chronisch. 
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und  demgemägs  unterscheidet  man  eine  acute  Lnngentnbercu- 
lose,  auch  schlechtweg  acute  Hiliartnberculosc  genannt,  nnd 
eine  chronische  Lnngentnbercnlose.  Im  ersteren  Falle  sind 
es  gewöhnlich  die  meisten  Organe,  welche  sich  von  Tuberkeln  durch- 
setzt erweisen , während  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose  sich 
die  Tnberkelbildung  entweder  nur  auf  die  Lungen  allein  beschränkt, 
oder  doch  ausser  diesen  nur  noch  in  wenigen  anderen  Organen  an- 
getroffen wird. 

In  Beziehung  auf  das  Alter  ist  es  das  Kindes-  nnd  jugendliche 
Alter,  in  welchem  die  meisten  Fälle  von  Lnngentnbercnlose  (und  Ober- 
haupt von  Tuberculose)  auBreten.  Betreffs  des  Geschlechtes  ist 
zu  erwähnen , dass  dieselbe  das  weibliche  Geschlecht  wie  das  männ- 
liche ziemlich  gleich  häufig  ergreift. 

Pathogenese. 

Schon  bereits  vor  einer  Reibe  von  Jahren  batten  Rokitansky, 
Virchow,  Pfeuferu.  A.  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
Obdnetionen  von  an  sog.  acuter  Miliartuberculose  Verstorbenen,  wenn 
man  nur  genau  sucht,  fast  immer  ein  käsiger  Krankheitsheerd  sich 
vorfinde.  Buhl  ist  es  indess , welcher  zuerst , und  zwar  mit  der 
grössten  Entschiedenheit,  bervorhob,  dass  die  Entstehung  der  Tuber- 
keln in  einem  causalen  Connexe  mit  jenen  käsigen  Produkten  stehe. 
Dieser  ausgezeichnete  Forscher  sprach  sich  nämlich  dahin  aus , dass 
von  jenen  käsigen  Krankheitsbeerden  aus  eine  Infection  des  Blutes 
mit  einem  specifiseben  Gifte,  dem  sog.  Tuberkclstoffe  , erfolge,  und 
auf  diese  Weise  die  acute  Miliartuberculose  zu  Stande  komme.  Die- 
selbe sei  demnach  eine  specifische  Resorptions-  und  Infectionskrank- 
heit,  wie  dies  Übrigens  auch  das  sonstige  anatomische  Bild  nnd  der 
betreffende  Krankbeitsverlauf  beweisen. 

Diese  Buhl’sche  Theorie  hatte  allerdings  sehr  viel  Wahrschein- 
liebkeit  fUr  sich,  konnte  indess,  so  lange  es  nicht  gelang,  auf  künst- 
liche Weise  durch  Impfung  käsiger  Massen  Tuberkelcrnptioncn  zu  er- 
zeugen , doch  immerhin  nur  mehr  oder  weniger  als  eine  Hypothese 
gelten.  Ausserdem  war  es  notbwendig , um  die  der  Tuberculose  vin- 
dicirte  Specificität  zu  beweisen , dass  es  sieh  bei  den  betreffenden 
Impfversnchen  herausstelle,  dass  dieselben  nnr  dann  von  einem  positi- 
ven Erfolge  begleitet  seien,  sobald  der  verwendete  Impfstoff  von  Tu- 
berkeln entnommen  sei. 

Acht  Jahre  später,  d.  h.  im  J.  1865,  nachdem  Rn  hl  seine  Theorie 
veröffentlicht  batte,  trat  V i 1 1 e m i n mit  seinem  viel  besprochenen  Me- 
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moiro  tlber  die  Tubcrcalose  vor  die  Pariser  Akademie,  und  non  schien 
die  Bubl’sche  Lehre  in  der  That  in  allen  ihren  Theilen  bestätigt. 
Villemin  berichtete  nämlich  eincstheils , dass  die  Tuberculose  durch 
Impfung  übertragen  werden  könne  *)  und  andererseits , dass  dies 
aber,  wie  ihm  seine  Parallelversuche  ergaben,  nur  dann  möglich  sei, 
wenn  die  zur  Impfung  verwendeten  Massen  von  .Miliartuberkeln  oder 
von  Heerdcn  infiltrirter  Tuberculose  stammen , oder  wenn  man  sich 
des  Blutes  oder  des  Sputums  von  Phthisikern  bedient  — kurz  die 
Experimente  müssen  mit  Tnbcrkelmaterie  ausgelührt  werden.  (Wie 
man  sieht,  macht  Villemin  zwischen  Miliartuberkeln  und  der  käsi- 
gen Pneumonie  keinen  Unterschied.)  Villemin  kam  demnach, 
analogBuhl,  zn  folgendem  Schlüsse:  „Die  Tuberculose  ist  gleichwie 
die  Pocken,  die  Syphilis  , der  Rotz  etc.  durch  ein  specifisches  Virus 
bedingt,  und  kann  somit  nur  durch  dieses  Virus  und  anf  keine  an- 
dere Weise  zu  Stande  kommen.  Dabei  dehnt  aber  Villemin,  ver- 
schieden von  Buhl,  seine  Theorie  nicht  nur  über  die  acute , sondern 
auch  über  die  chronische  Tuberculose  aus. 

Villemin’s  Versuche  wurden  nun  von  Anderen  naebgemaebt 
und  vielfach  erweitert,  wobei  wir,  um  nicht  zn  weitläufig  zu  werden, 
bloss  die  Arbeiten  von  Lebert  und  Wyss,  und  jene  von  Walden- 
burg in’s  Auge  fassen  wollen.  Durch  dieselben  wurde  allerdings  die 
Impfbarkeit  der  Tuberculose  bestätigt,  aber  jener  anderweitigen  von 
Villemin  gemachten  Behauptung,  dass  nur  mit  „Tuberkelstofl“  ge- 
machte Impfungen  Tuberculose  hervor/.urufen  im  Stande  seien,  entge- 
gengetreten. Lebert  und  Wyss  benützten  nämlich  zu  ihren  Experi- 
menten die  verschiedensten  Stoffe,  und  sahen  darauf  gleichfalls  Tn- 
berculose  sich  entwickeln.  Die  Lehre,  dass  der  Tuberculose  stets  ein 
specifisches  Virus  zuGrunde  jliege,  konnte  demnach  nicht  mehr  auf- 
recht gehalten  werden.  Noch  eingehender  wurde  dieselbe  aber  durch 
Waldenburg  widerlegt.  Dieser  Autor  begnügte  sich  nicht  bloss 
damit,  dass  er,  gleich  Lebert  und  Wyss  , zeigte,  dass  die  Einim- 
jifung  der  verschiedensten  tuberculosen  und  nicht  tuberculösen  Substan- 
zen die  Entwicklung  von  Tuberkeleruptioncn  nach  sich  ziehe,  sondern 
er  zeigte  überdiess , dass  jene  Impfungen  noch  den  gleichen , ja 


*)  Villemin  ist  indess  nicht  der  erste,  der  die  Imptbarkeit  der  Tubercu- 
1(130  durch  Experimente  bewies.  Dieses  Verdienst  gebührt  vielmehr  einem 
deutschen  Forscher,  nämlich  Kleiicke.  (Untersuchungen  und  Frfahr- 
ungen  im  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Mikrologie , wissenschaft- 
lichen Medicin.  Leipzig  184.')  1.  Bd.  pag.  123).  Merkwürdiger  Weise 
blieb  aber  Kleucke's  Eiitdeekung  gänzlich  unbeachtet. 
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manchmal  noch  einen  besseren  Erfolg  haften,  wenn  die  betreffenden 
zur  Impfung  verwendeten  Substanzen  vordem  entweder  durch  längere 
Zeit  in  Alcohol  gelegen,  oder  mit  rauchender  Salpetersäure  oder  über- 
mangansaurem Kali , oder  Chromsäure  behandelt , oder  einer  starken 
Siedhiize  ansgesetzt  worden  waren!  Kclatanter  konnte  somit  unmög- 
lich bewiesen  werden,  dass  weder  eine  den  geimpften  Stoffen 
anhängendc  vitale  Eigensebait,  noch  ein  denselben 
innewohnendes  gewissscs  cheiniscbes  Agens  (Virus)  es 
sein  könne,  welche  die  Infection  und  das  Zustandekom- 
men derTuberkeln  bedingen.  Nebstdem  stellte  es  sich  aber  bei 
diesen  Versuchen  heraus,  dass  zum  Gelingen  derselben  es  notbwendig 
sei,  dass  die  zur  Impfung  benutzten  Stoffe,  mikrosko- 
pisch untersucht,  noch  deutlich  ihren  morpholo'gischen 
Bau,  d.  i.  ihre  Formelcmentc  erkennen  Hessen.  Waren 
nämlich  letztere  in  Folge  der  chemischen  Einwirkung  in  einen  zu 
stark  geschrumpften  Zustand  versetzt  worden , oder  hatten  sic  sich 
wohl  gar  gänzlich  aufgelöst,  dann  war  das  Resultat  des  Ex- 
perimentes stets  ein  negatives. 

W aldenbnrg  ging  nun  noch  weiter.  Um  den  directen  Be- 
weis zu  liefern,  dass  von  den  geimpften  Substanzen  corpusculäre  Ele- 
mente mechanisch  in  den  Kreislauf  aufgenoinmeu  werden  und  sieh 
bei  dcrTuberkelbildnng  betheiligen,  färbte  er  die  zu  impfenden  Stoffe 
vorher  mit  Anilinblau  j und  in  der  That  konnte  er  sodann  letzteres 
auf  das  Evidenteste  in  den  künstlich  hervorgerufenen  Tuberkeln  nach- 
weisen.  Ausserdem  machte  aber  Waldenburg  noch  Experimente 
mit  Anilinblau  allein,  und  sah  anf  diese  Weise  gleichfalls  Tuberkeln, 
in  denen  sich  jener  Farbstoff  in  Form  kleiner  blauer  Körnchen  deut- 
lich erkennen  liess , zu  Stande  kommen.  — Es  wurde  hiedurch  so- 
mit bewiesen,  „dass  die  geimpften  Elemente  als  solche,  sei 
es  durch  dieUymph-  oder  Blutgefässe,  aufgenomracn 
und  den  verschiedensten  Körperthcilen  zugefUhrt  wer- 
den können.  Es  ist  ferner  ad  oculos  de  monstrirt , dass 
in  den  künstlich  erzeugten  Tuberkeln  sich  corpusculäre 
Elemente  der  eingeimpften  Materie  vorfinden“  (Wal- 
denburg). 

Allerdings  ist  damit,  wie  Waldenburg  treffend  bemerkt,  noch 
nicht  gezeigt , dass  die  eingeimnften  fremden  Parlikelchcn  auch  die 
Ursache  der  Tuberkelentwickelung  seien,  indem  es  noch  denkbar 
wäre,  dieselben  seien  znfällig  den  Knötchen  beigemischt  worden. 
Indess  scheint  die  Folgerung,  dass  zwischen  jenen  fremden  corpus- 
lären  Elementen  und  der  Knötchenbildung  ein  ursächlicher  Zusara- 
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menhang  bestehe , gewiss  viel  nngezwungener , wcsshalb  denn  auch 
Waldenburg  zu  dem' Schlüsse  gelangt,  dass  es,  wenn  auch  nicht 
stricte  bewiesen,  so  doch  sehr  wahrscheinlich  sei,  „dass  die  von 
der  Impfste Ile  in’s  Blut  aufgenommenen  corpnsen l&ren 
Elemente  die  einzige  und  wirkliche  Veranlassung  zu  der 
Bildung  von  miliaren  Knötchen  in  den  verschieden- 
sten Organen  sind,  durch  welche  Knötchen  die  fremden 
Theile  glei ebsam  abgekapselt  werden.  Zugleich  steht 
es  fest,  dass  die  in  den  Knötchen  oder  sonst  in  den  Ge- 
weben vorhandenen  gefärbten  Elemente  durch  dieGe- 
fässwandung  ausgetreten  sind,  denn  zu  den  verschie- 
denen Organen  können  sic  nur  vermittelst  d e r Gefässe 
— Lymph-,  hauptsächlich  aber  Blutgefässe  — gelangt 
8 e i n.“ 

Was  nun  für  von  Aussen  durch  Inoculation  eingebrachte , ans 
kleinen  Partikelcben  zusammengesetzte  Substanzen  gilt , muss  natür- 
lich nicht  minder  für  im  Organismus  vorhandene,  durch  irgend  ei- 
nen pathologischen  Process  zu  Stande  gekommene  cor- 
pnscnläre  Elemente  seine  Giltigkeit  haben.  Auch  diese  müssen, 
sobald  sie  in  das  Blot  (oder  in  die  Lympbgefässe)  aufgenommen 
> worden  sind , unter  Verhältnissen  zur  Tuberkelbildnng  führen.  Und 
zwar  wird  sich  eine  acute  Tuberculose  entwickeln , wenn  die 
Menge  jener  aufgenommenen  fremdartigen  Partikelchen  (Detritusmas- 
sen) eine  relativ  grosse  ist,  während  im  entgegengesetzten  Falle  hin- 
gegen , sobald  die  Resorption  eine  minder  beträchtliche  und  minder 
rasche  ist,  sich  eine  chronische  Tuberculose  ausbildet. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  betrifft,  auf  welche  durch  jene  in’s 
Blut  hineingelangten  fremden  Körper  die  Entwicklung  der  Tu- 
berkeln verursacht  wird  und  zu  Stande  kommt,  so  meint  Wal- 
denburg sei  dieselbe  wahrscheinlich  folgende:  Jene  fremden 
Körper  „bewirken  bereits  innerhalb  der  Gefässe  eine  Störung  des 
Blutlaufs,  vielleicht  partielle  Stasen,  und  in  Folge  dieser  Störung  wan- 
dert eine  Anzahl  weisser  Blutkörperchen,  in  gleicher  Weise,  wie  es 
Cohn  he  im  nach  künstlicher  Reizung  des  Mesenteriums  u.  s.  w. 
direct  beobachtete,  aus  den  Gelassen  aus.  Mit  den  farblosen  Blutkör- 
perchen zugleich  treten  die  fremden  Elemente , entweder  an  den  er- 
steren  in  ähnlicher  Weise  haftend,  wie  die  Körnehen  von  Anilinblau 
und  Carmin,  oder  meebaniscb  mit  fortgerissen  , ähnlich  wie  es  nach 
Cohnheim  auch  mit  den  rotben  Blutkörperchen  der  Fall  ist,  durch 
die  Gefässwandong  hindurch ; — eine  spontane  Bewegung  besitzen  ja 
die  fremden  Körper  nicht,  ihre  Wanderung  muss  demnach  unbedingt 
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eine  passive  sein.  Der  Austritt  der  weissen  Blutkörperchen  verharrt, 
da  der  Reiz  nur  gering  ist,  gleichfalls  in  beschränkten  Grenzen.  Die 
Gruppe  der  nebst  den  fremden  Körpern  ausgetretenen 
weissen  Blutkörnerchen,  welche  ja  von  Lymphzellen  nicht  zu 
unterscheiden  sind,  sammelt  sich  im  Parenchym,  zumal  in  der 
Nähe  des  betreffenden  Gefässes  und  bildet  die  Grund  * 
läge  des  Tuberkels.  Es  entsteht  sodann  um  dieselbe  ein  Binde- 
gewebsnetz  durch  Wucherung  der  Umgebung , und  hiermit  wäre  die 
Tnberkelbildung  vollendet.  Der  Tuberkel  wUrdc  demnach  auf  die- 
selbe Genese  zurUckzuflthren  sein , wie  nach  C o h n h c i m der 
Eiter.“ 

Aach  V.  Oppolzer  erscheint  diese  Entstchungstheorie  des  Tu- 
berkels als  die  plausibelste  vou  allen,  ohne  indess  (wie  dies  erwähn- 
termassen  auch  Waldenburg  bemerkt , dabei  verkennen  zu  wol- 
len, dass  dieselbe,  mögen  auch  die  Umstände  noch  so  sehr  zu  ihren 
Gunsten  sprechen,  doch  immer  nur  eine  Hypothese  sei.  Dabei  lässt 
uns  dieselbe  übrigens  auch  in  so  mancher  Beziehung  vollständig  im 
Unklaren,  wie  vor  Allem,  welche  Momente  eigentlich  mitwirken  müs- 
sen , damit  die  Anwesenheit  jener  corpuscnlärcn  Elemente  im  Blute 
zur  Tuberkclbildung  Anlass  gebe. 

Wesen  der  Tuberkeln.  Bisher  wurden  die  Tuberkeln  so 
ziemlich  von  allen  Autoren  als  Neubildungen  aufgefasst;  nach  den 
heut  zn  Tage  gemachten  Studien  indess  lässt  sich  diese  Ansicht  wohl 
kaum  mehr  rechtfertigen,  indem  nämlich  vor  Allem  die  Walden- 
bnrg'schen  Versuche  zu  der  Annahme  drängen,  die  Tuberkeln  seien 
die  Folge  einer  Aufnahme  fremder  Partikelcben  in  das  Blut.  „Den- 
ken wir  uns  nun  die  Art  ihrer  Entstehung , wie  wir  wollen , immer 
werden  wir  als  Ursache  ein  gewisses  Irritament  supponiren, 
welches  mit  der  Anwesenheit  der  fremden  Körper  verknüpft  ist,  mö- 
gen wir  dieses  Irritament  uns  rein  mechanisch  oder  auf  irgend  welche 
andere  Weise  erklären  wollen.  Die  Tuberkel  wären  hiemit  Rei- 
znngsbeerde  und  insofernc  den  EntzUndungsproducten 
an  al  og  (Wa  Id  e n hur  g).  Auch  Lebert  kam  durch  seine  in 
nenester  Zeit  angestellten  Arbeiten  über  die  Tuberculosc  zu  dem  Re- 
sultate, dass  die  Tuberkeln  nichts  anderes,  als  En tzündungspro- 
dukte  darstellen. 

Ursachen  der  Tuberkulose. 

Die  Ursachen  der  Tuberculosc  lassen  sich  nach  demjenigen,  was  wir  be- 
trefis  der  Patbogenesis  der  genannten  Krankheit  erwähnt  haben,  wohl  zum 
grössten  Theile  von  selbst  entnehmen.  Wie  wir  nämlich  gesehen  haben, 
liegt  die  Aufnahme  von  feinen,  den  verschiedensten  Substanzen  angeböri- 
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gen  corpusculäi'cn  Elementen  in  das  Blut  oder  die  Lymphe  der  Ent- 
wickelung der  Tuberculüse  zn  Grunde.  Alle  pathologischen  Proccsse, 
welche  zur  Erzeugung  derartiger  corpusculärer  Gebilde  führen , sind 
demnach  gleichzeitig  auch  als  Ursache  der  Tubcrculose  anzusehen. 
Und  zwar  ist  es  stets  die  den  bezüglichen  Krankheitsheerden  (Infec- 
tionsheerdcn)  zunächst  angränzende  Umgebung,  woselbst  die  Tuber- 
kelbilduug  in  der  Kegel  zuerst  und  am  zahlreichsten  zur  Entwicklung 
gelangt ; indess  können  begreiflicherweise  auch  die  entferntesten  Or- 
gane der  Sitz  der  Tuberkeleruptionen  werden.  — Als  jene  die  Ur- 
sache der  Tuberkclbildung  abgebenden,  wicbtigsten  pathologischen 
Proccsse,  sind  nun  folgende  zu  nennen:  a)  Obenan  die  käsige 
Pneumonie;  insofeme  es  nämlich  bei  dieser  am  öftesten  vorkommt, 
da.ss,  sobald  die  Krankbeitsheerde  nicht  mittelst'eiuer  Bindegewebs- 
kapsel  gut  abgeschlossen  sind , die  in  denselben  enthaltenen  käsigen 
Massen  zur  Resorption  gelangen,  b)  Nächst  der  käsigen  Pncnmonic 
sind  es  käsige  LymphdrUsen(Scrophulosis),  namentlich  käsige 
Mesenterial  - und  BroncbialdrUseu  , ferner  eingedickte  käsige  pleuriti- 
sche  oder  pcritonäalc  Exsudate,  welche  als  die  häufigsten  Ursa- 
chen , respective  lufectionsbeerde  der  Tubcrculose,  vorzugsweise  aber 
der  chronischen  Tubcrculose  auftreten.  Indess  sind  cs  anch  die  k ä- 
sigen  Entzündungen  der  Sexualorgane,  namentlich  des  Ne- 
benhodens, wie  man  solche  bei  schwächlichen  Individuen,  insbeson- 
dere wenn  sie  an  einem  Tripper  erkrankt  sind,  nicht  selten  zn  Stande 
kommen  sieht,  welche  eine  nicht  gering  anzuschlagendc  Ursache  der 
Tubcrculose , und  zwar  zunächst  der  Nieren , aber  auch  entfernterer 
Organe  (Lungen,  Meningen  etc.)  darstellen.  Auf  dic.se  Weise  erklärt 
es  sich  zugleich,  wesshalb  cs  bei  sog.  vulnerablen  lutlividucn  vcrhält- 
nissraässig  oft  vorkoramt , dass  die.selben , sobald  sie  einen  Tripper 
adjuirirt  haben,  einem  allgemeinen  .Sicebthume  verfallen  und  ziemlich 
rasch  zu  Grunde  gehen,  c)  Alle  Arten  eiteriger  Entzündungen,  wie 
z.  B.  Caries  und  Necrose,  eiterige  Coxitis,  eiterige  Ex- 
sudate, eiterige  Otitis  u.  dgl.  Die  Wichtigkeit  der  eiterigen 
Otitis  betreffs  der  Aetiologie  der  Tubercnlose  ist  erst  in  neuerer  Zeit 
durch  v.  Troeltsch  bervorgehoben  worden , indem  dieser  ausge- 
zeichnete Ohrenarzt  eben  darauf  hinwics , dass  im  Gefolge  des  ge- 
nannten Obreuleidens  sich  in  vielen  Fällen  eine  aente  Tnberculose 
der  Meningen,  der  Lnnge  und  des  Darmes  entwickelt,  d)  Sämmt- 
liche , in  Ge.schwürsbilduug  bestehende  Krankheiten , oder  in  deren 
Verlaufe  doch  solche  auftreten,  als:  das  rnnde  Magengeschwür, 
die  Larynxgesch wü re , der  Typhns.  Es  kann  nämlich  in  sul- 
chen Fällen  geschehen,  dass  von  den  GeschwUrshildnngen  ans  eine 
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Resorption  von  Dctritnsmassen  erfolgt,  wodurch  die  mögliche  Grund- 
lage zu  einer  Tuberkelbildung  gegeben  ist.  Beim  Typhus  sind  es 
Übrigens  ausser  den  DarmgesehwUren  noch  die  käsigen  Schwellungen 
der  Meseuteriakirllsen , welche  eine  Entstehung  von  Tuberkeln  uach 
sich  ziehen  können,  c)  die  llämoptoe,  insoferne  es  denkbar  ist, 
dass  in  Folge  einer  .\ufuabme  von  zerfallenen  oder  geschrumpften 
Blutkörperchen  in  das  Blut  oder  die  Lymphe  gleichfalls  Tuberculose 
sich  ausbildet,  fj  Die  Verkäsnng  der  Tuberkeln,  indem  derlei 
Tuberkeln  abermals  zur  Resorption  von  Detritusmassen  und  dadurch 
zu  einer  neuen  Tuberkelablagerung  Anlass  geben  können.  (L  a e n- 
nec’s  successive  secundärc  Ausbrüche  von  Tuberkeln.) 

Ausser  den  genannten  krankhaften  Vorgängen  ist  es  aber , wie 
wir  dies  gelegentlich  der  Besprechung  der  Ursachen  der  l’hthisis  be- 
reits hervorgehoben  haben , wenigstens  nicht  unmöglich , dass  auch 
dieUnterdrUckunggewisserSecretionen  (habitueller  Schweisse, 
menstrualer  Blutausscheidung) , oder  die  Heilung  von  Fisteln, 
namentlich  von  Mastdarm  fisteln,  oder  in  ancli  er,  jedoch  nicht 
durch  Parasiten  bedingter  chronischer  llautausschlägc, 
in  einzelnen  Fällen  ein  ätiologisches  Moment  der  Tuberculose 
liefern. 

Was  nun  specicll  die  Ursachen  der  L ungen  - T u b e r- 
cnlose  anlangt,  so  können  wir  uns  kurz  fassen.  N.achdem  \vir  näm- 
lich gesehen,  dass  vorzugsweise  die  Nachbarschaft  der  Infcctionsbcerdc 
es  ist,  welche  zunächst  und  am  meisten  von  der  Tuberkelbildting  be- 
fallen wird,  andererseits  diese  immerhin  auch  in  Organen  aullrctcn 
kann,  welche  von  dem  betreffenden  Infcctionsliecrde  weit  entfernt  ge- 
legen sind:  so  geht  daraus  hervor  a)  dass  käsige  l’ncumoniecn  , kä- 
sige oder  eiterige  pleuritische  Exsudate,  Larynxgeschwüre , käsige 
Entzündung  der  Hals-  und  Broiichialdrüseu,  und  wahrscheinlich  auch 
Hämoptoe  als  die  häufigsten  Ursachen  der  F.ungentuberculose  zu  be- 
trachten sind  , und  ß)  dass  jedoch  auch  aus  den  übrigen  der  ange- 
führten allgemeinen  ätiologischen  Momente  der  Tuberkulose  sich  un- 
ter geeigneten  Verhältnissen  eine  Luugentuberculose  entwickelt , und 
somit  jene  gleichfalls  unter  die  Ursachen  der  Lungentuhcrculose  zu 
zählen  sind. 

Die  so  häufig,  namentlich  für  die  .\ctiologic  der  Lungen  tuber- 
culose als  von  hoher  Wichtigkeit  bisher  hervorgehobenen  constitn- 
tionellen  Ursachen,  können  bei  dem  anch  von  uns  vertretenen 
Standpunkte  nicht  weiter  geltend  gemacht  werden.  „Nicht  die  phthi- 
sische  oder  die  scrophulösc  Constitution , sondern  die  schon  vorhan- 
dene Phthisis  (käsige  Pneumonie) , resp.  die  Scrophclu  (käsige 
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Lymphdrtlsen)  bedingen  die Tnberculose.“  (Waldenburg.)  Ebenao 
verhält  cs  sich  mit  den  sog.  Gelegenheitsnrsachen,  als  wie: 
Erkältungen,  allerlei  Excesse,  Aufenthalt  in  ungesunder  Luft,  fenchte 
Wohnungen  etc.  Auch  diese  Momente  können  keine  Tuberculose  er- 
zeugen , aber  wohl  können  in  ihrem  Gefolge  Catarrhe  und  käsige 
Pncnmonieen  oder  scrophulöse  DrUsenerkrankungen  auftreten,  welche 
dann  secundär  möglicherweise  zur  Tuberculose  fllhren. 

Erblichkeit.  Bis  nun  wurde  allgemein  angenommen,  dass 
die  Tuberculose  vererbt  werden  könne.  Waldenburg  indess  fand 
nicht  ein  einziges  Junges , welches  von  der  grossen  Anzahl  seiner 
Versuchsthicre  geboren  wurde,  tubercnlös.  Auch  Virchow  hat  nie 
Milliartuberkel  in  einem  Nengebomen  nachweisen  können,  so  dass  er 
die  Tuberculose  als  eine  Krankheit  bezeichnet,  welche  wesentlich  das 
extrauterine  Leben  betrifft.  Indess  hält  Virchow  die  Tuberculose,  wenn 
auch  nicht  congenital,  so  doch  fUr  unzweifelhaft  hereditär.  Dabei 
fügt  jedoch  derselbe  die  bedeutungsvollen  Worte  hinzu:  „Hereditär 
ist  sie  nicht  als  Krankheit,  sondern  als  Disposition  (Vir- 
c h 0 w krankhafte  Geschwülste  2.  Bd.  S.  718).  Analog  spricht  sich 
auch  Waldenburg  aus,  indem  er  nur  insofeme  eine  Heredität  der 
Tuberculose  gelten  lässt,  als  eine  Disposition  zur  Scrophnlose  und 
Phthisis  angeboren  sein  kann , und  diese  Krankheiten  aber  weiterhin 
eine  Grundlage  zur  Tuberculose  abgeben  können,  v.  Oppolzer 
theilt  diese  Anschauung  und  glaubt  demnach  ebenfalls , dass  die  Tn- 
berculose  nicht  directe,  sondern  bloss  auf  dem  gedachten  Mittel- 
wege vererbt  werden  kann. 

Zu  welchen  Krankheiten  ist  bei  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  die  Tuberculose  zu  zählen? 
Diese  Frage  ist  in  dem  bezüglich  der  Pathogenesis  und  Aetiologic 
Gesagten  bereits  beantwortet.  Aus  demselben  geht  nämlich  hervor, 
dass  die  Tuberculose  und  zwar  sowohl  die  acute  als  die 
chronische,  e i n e Resorptionskrankheit  i st ; „sic  entsteht 
durch  Aufnahme  sehr  fein  vertheilter  corpusculärer  Elemente  in  den 
Kreislauf,  und  Ablagerung  derselben  unter  Knötchenbildnng  in  zahl- 
reichen zerstreuten  Punkten  der  verschiedenen  Organe.“  (Walden- 
burg.) Dieselbe  ist  somit  keine  locale,  sondern  eine  allge- 
meine Krankheit,  und  zwar  ist  sie  dies  nicht  minder,  wenn  sie 
auch  im  Anfänge  häufig  nur  in  einem  beschränkten  Kreise  (nächste  Um- 
gehung des  Infcctionsheerdes)  auftritt.  Ausserdem  ist  die  Tubercu- 
lose  begreifiieherweise  auch  unter  die  Infectionskrankheiten  einzu- 
reihen,  jedoch  nicht  unter  die  specilischen  Infectiouskrank- 
heiten. 
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§.  157. 

FA(k«lopsrhe  Anatoiiir. 

Pathologische  Anatomie  des  Tuberkels  im  All- 
gemeinen. 

Wie  sich  aus  dem  Vorhergehenden  bereits  entnehmen  lässt,  un- 
terscheidet man  zweierlei  Arten  von  Tuberkeln:  a)  solche,  die  nieht 
verkäst  sind,  und  b)  solche,  welche  die  Verkäsung  eingegangen  sind. 
Prstcre  stellen  die  sogenannten  grauen,  letztere  die  gelben  Tu- 
berkel dar. 

Die  grauen  Tuberkel  sind  Knötchen  von  perlmutterartig  glän- 
zendem Aussehen,  einer  nahezu  knorpclbarteu  Consistenz  und,  nament- 
lich wenn  sie  jung  sind,  mehr  oder  weniger  durchsichtig.  Ihre  Grösse 
variirt  von  der  eines  kleinen  Punktes  bis  zu  jener  eines  Hirse-  bis 
llanfkomcs;  durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  solcher  Miliartu- 
berkeln kann  indess  ein  Knoten  hervorgehen,  welcher  die  Grösse 
einer  Erhse  oder  Bohne,  oder  selbst  darüber,  zeigt  — sog.  isolirte 
Tuberkel  oder  Soli tärt über kel.  Derlei  durch  die Conglomeration 
von  Miliartuberkeln  zu  Stande  gekommene  isolirte  Tuberkel  bieten 
aber  nur  selten  noch  ein  graues  durchscheinendes  Aussehen  dar , in- 
dem dieselben  nämlich  in  der  Regel  entweder  in  allen  ihren  Theilcn, 
oder  doch  wenigstens  in  ihren  centralen  Abschnitten  sich  bereits 
als  der  Verkäsung  anheimgefallen  erweisen.  Die  grauen  Tuberkeln 
sind  mit  den  Geweben,  in  welchen  sie  sich  vorflnden,  innig  verwach- 
sen , so  dass  sie  sich  aus  diesen  nur  schwer  mittelst  der  Spitze  des 
Skalpells  herausheben  lassen.  Ihre  Form  ist  für  das  unbewaffnete 
Auge  eine  rundliche;  bei  Betrachtung  mittelst  der  Loupe  erweist  sie 
sich  aber  als  unregelmässig  und  eckig.  Was  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  grauen  Tuberkel  anlangt,  so  stellt  cs  sich  her- 
aus , dass  dieselben , wie  wir  dies  bereits  im  vorigen  Paragraphe 
kennen  gelernt,  aus  einem  schwachen  Bindege  websgerUste  und' aus 
einer  in  dasselbe  hinein  eingelagcrten  Anhäufung  von  Zellen,  welche 
den  weissen  Blutkörperchen  oder  den  Lymphkörpereben  äusserst 
ähnlich  sind,  bestehen.  Die  Grösse  dieser  Zellen  ist  indess  et- 
was schwankend;  denn,  wenngleich  dieselbe  allerdings  durchschnitt- 
lich den  Umfang  der  weissen  Blutkörperchen  erreicht,  so  finden  sich 
doch  häufig  auch  solche  Zellen  vor,  welche  kleiner  oder  grösser  sind. 
Die  Form  der  „Tuberkelzellen“  ist  eine  sphaerisebe , clliptoide  oder 
schwach  ovoide;  in  ihrem  Innern  enthalten  sie  1 oder  2 — 4 Kerne.  Auch 
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freie  Kerne  erblickt  man  nicht  selten  , „es  liegt  aber  hier  die  An- 
nahme nicht  ferne , dass  die  Zellen , die  ausserordentlich  leicht  ver- 
letzbar sind , während  der  Untersuchnng  lädirt  und  die  Membranen 
dadurch  abgestreift  wurden.“  (Waldenburgj. 

Hat  nun  der  graue  Tuberkel  kürzere  oder  längere  Zeit  bestan- 
den, so  kann  es  zur  Verhornung  (ObsoicsccnzJ  desselben  kommen, 
wobei  er  eintrocknet , seinen  eigenthUmlicben  Glanz  verliert  und  eine 
fibröse  Beschafienheit  anniromt.  Oder  aber  es  geschieht,  dass  aus 
dem  grauen  Tuberkel,  ohne  dass  er  vorher  käsig  geworden  ist,  Ge- 
schwUrsbildnngen  hervorgehen  (Andral,  Virchow,  Walden- 
burg.) Und  zwar  kommen  dieselben  dadurch  zu  Stande,  dass  der 
graue  Tuberkel  in  seiner  Umgebung  eine  Entzündung  anregt,  wobei 
er  durch  das  dabei  gesetzte  Exsudat  eliminirt  wird.  Sind  wirklich 
alle  Tuberkclmassen  ausgestossen  und  treten  keine  neuen  Tuberkel - 
granulationen  an  der  Basis  oder  den  Rändern  jener  Gesehwüre  anf. 
dann  können  diese  nun  mittelst  Narbenbildung  heilen.  Ein  anderer, 
wenngleich  nicht  erwiesener,  so  doch  nach  Virchow  immerhin  mög- 
licher Ausgang  des  grauen  Tuberkels  ist,  dass  derselbe  auf  dem  Wege 
der  einfachen  fettigen  Degeneration  sich  auilöst,  und  auf  diese  Weise 
zur  Resorption  gelangt.  Die  weitaus  häufigste  Umwandlung  je- 
doch, welche  der  graue  Tuberkel  erleidet,  ist  die  Verkäsung,  oder 
mit  anderen  Worten,  die  Umwandlung  desselben  in  den  gelben  Tu- 
berkel, ein  Vorgang,  welcher  zunächst  immer  im  Centrum  dessel- 
ben beginnt,  so  dass  man  demnach  nicht  selten  aut  Tuberkel  an- 
trifft, welche  in  ihren  peripheren  Theilcn  noch  die  Charaktere  des 
grauen  Tuberkels  zeigen,  in  ihren  centralen  Abschnitten  hingegen  be- 
reits verkäst  sind.  Dass  die  grauen  Tuberkel  sich  in  gelbe  umwau- 
deln  können,  hat  übrigens  bereits  Laenuec  gewusst  und  auch  schla- 
gend bewiesen , indem  er  nämlich  darauf  aufmerksam  machte , dass 
neben  den  grauen  Tuberkeln  sehr  häufig  gelbe  und  Uberdiess  die 
Mittelstufen,  welche  der  graue  Tuberkel  macht,  bis  er  zum  gelben 
wird,  sieh  vorfinden. 

Gelber  Tuberkel.  Obgleich  es  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  gelben  Tuberkel  eine  Metamorphose  der  grauen 
darstellcn,  so  ist  cs  andererseits  jedoch  nicht  ausgemacht,  dass  erster» 
Gattung  Tuberkel  unbedingt  immer  vorerst  grau  und  durchscheinend 
gewesen  sein  müsse.  „Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  auch  das 
Initialstadium  des  Tuberkels  in  einem  gewissen  Umfange  variirt, 
dass  das  ursprüngliche  Korn  bald  härter,  bald  weicher,  bald 
mehr  faserig  oder  knorpelig,  bald  mehr  zellig  ist,  in  einigen  Fällen 
durchsichtig  oder  durchscheinend,  in  anderen  fast  undurchsichtig  und 
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Heihst  niphr  oder  weniger  opak  ist“  (Waldenburg).  Der  gelbe  Tu- 
berkel ist  äusscrst  brüchig,  morsch,  bröcklig  und  von  speckig-käsigem 
Ansehen.  Mikroskopisch  untersucht,  erweist  er  sich  aus  denselben 
Formelementen  zusammengesetzt,  welche  den  grauen  Tuberkel  bilden, 
nur  fehlt  das  Bindegewebstroma  und  befinden  sich  jene  Formele- 
mente in  einem  mehr  oder  weniger  schadhaften  Zustande.  Demge- 
mä.s8  findet  man  theils  Zellen , welche  ihre  Aehnlichkeit  mit  Lymph- 
körperchen  noch  erkennen  lassen , und  dabei  deutlich  eine  Zellen- 
membran und  nach  Zusiitz  von  Essigsäure  ein  oder  mehrere  Kerne 
zeigen;  theils  findet  man  solche  Zellen,  an  denen  jener  Charakter 
nicht  mehr  ausgeprägt  ist,  indem  sie  stark  geschrumpft  sind,  derart, 
dass  sie  die  verschiedensten  Gestalten  darbicten  und  wie  angenagt 
aussehen , wobei  ihr  Inhalt  mit  Fetttröpfchen  und  feinen  punktförmi- 
gen Massen  ausgefUllt  ist,  und  kein  Kern  mehr,  auch  nicht,  wenn 
man  etwas  Essigsäure  hinzusetzt,  zu  entdecken  ist  — sog.  Le  her t’- 
sche  Tuberkelkörperchen  — ; theils  endlich  findet  man  ans  be- 
reits aufgelösten  Zellen  hervorgegangene  Detritusmassen,  freie  Fett- 
kömehen  und  Kerne  ohne  Zellenmcmbran , entweder  für  sich  allein 
stehend  oder  zu  Schollen  aneinandcrgelagert. 

Schicksal  des  gelben  Tuberkels.  Als  die  häufigste  Um- 
wandlung, welche  der  gelbe  Tuberkel  erfährt,  ist  die  Erweichung 
zu  nennen.  Diese  beginnt  stets  im  Centrum  desselben , von  wo  ans 
sie  gegen  die  Peripherie  allmählig  vorwärts  schreitet,  wobei  der  gelbe 
Tuberkel  zerfällt  und  zu  einer  rahmäbnlichen  eiterartigen  Flüssigkeit 
umgewandelt  wird  , welche  fälschlich  auch  als  Tuberkeleiter  bezeich- 
net wird.  Microscopisch  untersucht,  lässt  dieselbe  nur  Lebert'sche 
Tuberkelkörpercben  und  feinen  Detritus,  jedoch  keine  Wucherung 
junger  Zeilen  erkennen.  Aus  diesem  letzteren  Umstande,  sowie  aus 
jenem,  dass  die  Erweichung  zunächst  in  den  centralen  Abschnitten 
der  betreffenden  Tuberkel  anflritt,  geht,  wie  Waldenburg  treffend 
bemerkt,  unlängbar  hervor,  dass  dieselbe  als  die  Folge  eines  inneren 
Vorganges  im  käsigen  Knoten  selbst  (Rokitansky,  Virchow) 
und  nicht  als  die  Wirkung  einer  secundären  Entzündung  des  umlie- 
genden Gewebes  (Cruveilhier  u.  A.)  zu  betrachten  sei.  Ist  in 
Folge  des  Vorwärtsschreitens  des  Emährungsprocesses  endlich  der 
ganze  Tuberkel  verflüssigt  worden , so  kommt  cs  nun  an  der  bezüg- 
lichen Stelle  begreiflicherweise  zu  einem  Substanzvcrlnste,  wel- 
chen man,  je  nachdem  derselbe  die  Oberfläche  oder  das  Innere  eines 
Organes  betrifft,  entweder  als  Geschwür  oder  als  Caverne  (letz- 
teres vor  Allem , wenn  jener  Substanzverlust  in  der  Lungensubstanz) 
bezeichnet.  Derlei  Substanzvcrlnste  zeichnen  sich  durch  eine  g^rosse 
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Neigung,  weiter  um  sich  zu  greifen,  aus,  was  darin  begrttndet  ist, 
dass  gewölinlich  an  den  Rändern  derselben  stets  neue  Tuberkelgra- 
nulatiunen  auftreten  , welche  abermals  erweichen  und  somit  zu  neuen 
Substanzvcrlusten  führen.  Eiuc  Heilung  derselben  kann  nur  dann  zn 
Stande  kommen,  wenn  keine  neuen  Nachschübe  von  Tuberkeln  mehr 
erfolgen,  und  die  erweichte  Tuberkelmasse  nach  Aussen  hinwegge- 
schafft worden  ist  — Bedingungen , welche  indess  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  vorhanden  sind.  — Eine  andere  Umwandlnng  des  gel- 
ben Tuberkels  ist  die  Verkreidung.  Dieselbe  betrifft  nach  Roki- 
tansky jedoch  nur  den  vorher  erweichten  Tuberkel , und  besteht  in 
der  Eindickung  desselben  zn  einem  fettig-schmierigen  Kalkbreie,  einer 
endlichen  fettigen  Eintrocknung  zu  einem  mörtelartigen  Concremente, 
welches  gemeinhin  von  einer  Schwiele,  einem  verödeten  von  Schwiele 
durchsetzten  Gewebe  umschlossen  erscheint.“  (Rokitansky.) 

Ein  weiterer  Vorgang , welcher  den  gelben  Tuberkel  sehr  häufig 
trifft  und  gleich  der  Erweichung  ebenfalls  zur  Entstehung  von  Snb- 
stanzvcrlusten  führt,  ist  der,  dass  in  Folge  eines  durch  seine  Einla- 
gerung gesetzten  Reizes,  analog,  wie  wir  dies  für  den  grauen  Tuberkel 
geltend  gemacht  haben,  ein  entzündlicher  Process  sich  ausbil- 
det , in  Folge  dessen  cs  einerseits  zur  schwieligen  Verdickung 
(Bindegewebswucherung)  der  Umgebung  des  Tuberkels  kommt,  an- 
dererseits aber  derselbe  durch  das  bei  besagter  Entzündung  gesetzte 
Exsudat  sehr  leicht  zu  mehr  oder  weniger  kleinen  Stückchen  zerwühlt 
wird,  so  dass  an  der  Stelle  des  früheren  Knotens  nunmehr  eine  trübe, 
molkige , kleinere  und  grössere  Trümmer  käsiger  Massen  in  Suspen- 
sion enthaltende  Flüssigkeit  sich  vorlindet.  — Endlich  ist  zu  erwäh- 
nen, dass,  gleichwie  wir  dies  betreffs  des  grauen  Tuberkels  gethan, 
auch  für  den  gelben  Tuberkel,  vom  theoretischen  Standpunkte  aus,  die 
Möglichkeit  einer  Resorption  zugestanden  werden  muss,  wie- 
wohl dieselbe  ebensowenig  für  den  gelben  als  für  den  grauen  Tuber- 
kel als  bewiesen  hingcstcllt  werden  kann. 

Ausser  den  grauen  und  gelben  Tuberkeln  gibt  es  noch  eine  Form 
miliarer  Neubildungen,  welche  man  zum  Unterschiede  von  jenen  als 
„Granulationen“  bezeichnet.  Dieselben  wurden  bereits  von 
Bayle  und  Andral  beschrieben,  und  werden  von  Manchen  als  ge- 
heilte Miliartuberkel  angesehen,  eine  Ansicht,  welche  jedoch  v.  Op- 
polzer nicht  theilt.  Diese  „Granulationen“  treten  zumeist  an  serö- 
sen Häuten  , aber  auch  an  den  Lungen  auf,  und  sind  farblose  oder 
hellgraue,  ziemlich  durehsiehtige,  manchmal  mit  schwarzen  Streifeben 
versehene,  ruudliuhe  Gebilde,  welche  gewöhnlich  eine  knorpelharte, 
und  nur  in  scltcucn  Fällen  eine  weiche  Consistenz  besitzen,  aus 
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fibrösem  Biudegewebe  bestehen,  nnd  niemals  zur  Erweichung 
oder  Verkäsung  gelangen , dafUr  jedoch  obsolesciren  oder  verkalken. 
Kommen  sie  in  den  Lungen  vor,  so  sind  sie  nach  Andral  und  Vir- 
chow  häufig  nichts  anderes,  als  verhärtete  Lungenbläschen.  In  ande- 
ren Fällen  indess  „sind  es  indurative  Zustände,  welche  mit  bronchiti- 
schen  und  pcribronchitischen  Processen  Zusammenhängen“  (V'irchow.) 

Was  den  Sitz  der  Tuberkel  anlangt,  so  sind  es  die  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  und  zwar  die  .\dventitia  derselben,  wo  man 
die  Miliartuberkel  vorzugsweise  antriffl , wie  dies  bezüglich  der 
Lungen,  der  Gehirnhäute  und  des  Omentums,  namentlich  von  Col - 
berg,  Wedl,  Rindfleisch  und  Buhl  gezeigt  wurde.  „Es  scheint 
demnach  überhaupt,  als  ob  die  kleinen  Getässe  einen  Lieb- 
lingsheerd  für  das  .\uttreten  der  Miliartuberkel  bilden, 
das  häutige  Vorkommen  dieser  letzteren  auch  in  der  Choroidea  des 
.\uges  möchte  gleichfalls  für  diese  Prädilection  sprechen,  wogegen  an 
den  gcfässlosen  Theilen , wie  dem  Knorpel  und  den  Epidermoidalge- 
bilden , nach  den  von  Rokitansky  bereits  im  J.  1846  gemachten 
Angaben,  niemals  Tuberkel  beobachtet  worden  sind.“  (Walden- 
burg.) Kommt  es  an  den  Schleimhäuten  zur  Tubcrkelbildung, 
so  ist  es  stets  da.s  subcpitheliale  oder  das  submncöse  Bindegewebe, 
von  wo  ans  dieselbe  ihren  Ursprung  nimmt 

Heilbarkeit  der  Tuberkeln.  Dass  die  Tuberkeln  heilen 
können,  haben  wir  oben  bereits  kennen  gelernt,  und  zwar  ist  es  die 
Verkreidung  und  Ulceration,  welche  die  gewöhnlichste  Ileilungsart 
derselben  darstellt.  Leider  erfolgt  indess  die  Heilung  der  Tuber- 
cnlose  nur  in  den  seltensten  Fällen,  indem,  wenn  auch  die  Tuberkel- 
knoten auf  eine  oder  die  andere  Weise  heilen  oder  elirainirt  werden, 
in  der  nächsten  Umgebung  gewöhnlich  neue  Tuberkeleruptionen  anf- 
treten. 

Pathologische  Anatomie  der  chronischen  Lungen- 
tubercnlose. 

Der  Hauptsitz  nnd  .\usgangspunkt  der  Erkrankung 
bei  der  chronischen  Liingcntuberculose,  sind  die  Lungenspitzen; 
hier  ist  es,  woselbst  bei  besagter  Krankheit  im  Vergleiche  zu  den 
übrigen  Lungenabschnitten  die  grösste  .\nzahl  von  Tuberkeln  und  die 
weitaus  gediehensien  Veränderungen  angefroffen  werden.  Demge- 
mä.ss  findet  man  vorzugswci.se  in  den  Lungenspitzen  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Menge  von  Tuberkeln  vor,  welche  fheils  isolirt, 
thcils  zu  Gruppen  vereinigt  stehen , wobei  gewöhnlich  alle  Alters- 
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Ktofen:  renn  jungen  dnrcWbeinenden  granen,  bii<  zom  gelben  nad 
verkreideten  Tuberkel  nebeneinander  rorkominen,  jedoch  der  gelbe 
Tuberkel  es  ist , welcher  geradezu  ausnamsloe  weitaus  privalirL  In 
der  Regel  sind  es  bei  der  chronischen  Lungentnberenlose  beide  Lun- 
genspitzen, welche  sich  erkrankt  erweisen,  und  zwar  ist  diese  Er- 
krankung sehr  häufig  sogar  eine  röUig  symmetrische.  Dabei  ist  aber 
zu  bemerken,  dass  man  betreffs  der  Bezeiehnung  „Tuberkel“  nicht 
allzu  vorschnell  sein  mOsse;  Virchow  hat  in  neuerer  Zeit  auf  die 
mögliche  Verweckslnng  gelber  Tuberkeln  mit  Querschnitten  von  mit 
Eiter,  oder  eiterigem  Schleime,  oder  käsigen  Massen  gefBOten  Bron- 
chien aufmerksam  gemacht. 

Als  die  Erzeugungsstätte  der  Lungentuberkel  ist  nach  Vir- 
chow die  Schleimhaut  der  Bronchien  zu  bezeichnen. 

Die  in  der  Lungensnbstanz  eingelagerten  Tuberkel  rufen  , wie 
wie  wir  dies  bereits  oben  kennen  gelernt  haben , gewöhnlich  eine 
Entzündung  hervor.  Diese  beschränkt  sich  nun  entweder  auf  die 
allernächste  Umgebung  des  Tuberkels  und  fUhrt  zur  schwieligen  Ab- 
kapselung desselben,  oder  aber  jene  EntzUndung  besteht  in  einer  lo- 
bären Pneumonie,  wobei  das  Infiltrat  bereits  a priori  durch  die  Ten- 
denz, käsig  zu  zerfallen,  sich  anszeichnet,  wodurch  es  zur  phthL«i- 
schen  Zerstörung  der  Lungensnbstanz  und  demnach  zur  Entstehung 
von  Cavernen  kommt  (vgl.  oben  §.  151),  welche  letztere  ttberdiess 
an  ihren  Wandungen  sehr  häufig  der  Sitz  von  neuen  Tuberkelemp- 
tionen  werden.  Weiters  kann  bei  der  chronischen  Lnngentnber- 
culose  auch  dadurch  zum  Zustandekommen  von  Hohlraumbildungen 
Anlass  gegeben  werden , dass  die  Tuberkel  entweder  von  selbst 
schmelzen,  d.  i.  sich  erweichen,  oder  aber  dass  jene  in  der  nachbar- 
lichen Angränzung  des  Tuberkels  auftretende  EntzOndnng  nicht  die 
Abkapselung  derselben  in  eine  Bindegewebsschwiele  nach  sich  zieht, 
sondern  dass  der  Tuberkel  vielmehr  durch  das  bei  besagter  Entzün- 
dung gesetzte  Exsudat  desaggregirt  wird.  Derlei  auf  diese  letztere 
Weise  oder  aber  aus  der  Erweichung  der  Tuberkel  hervorgegangene 
Cavernen,  sind  gewöhnlich  bloss  von  unbeträchtlicher  Grösse,  cs  wäre 
denn,  dass,  was  allerdings  kein  seltenes  Vorkommniss,  die  Wan- 
dungen derselben  gangränös  zerfallen,  in  welchem  Falle  dann  jene  Ca- 
venien  gleichfalls  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  — Dort, 
wo  die  Tuberkel  nicht  die  Erweichung  eingehen,  sondern  verkreiden, 
finden  sie  sich  von  einer  Schwielensnbstanz  umgeben,  in  das  Lungen- 
gewebc  cingelagert  vor. 

Aus  jener  theils  in  der  Umgebung  der  Tuberkel  zu  Stande  kom- 
menden Bindcgewebswuchernng,  sowie  dadurch,  dass  eine  solche  aus- 
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serdein  sowohl  in  dcrUmgebnng  der  verschiedenerlei  ravomrn  alsin 
der  der  einzelnen  käsigen  pnenmoiiisehcu  Heerde  auArilt,  begreift  es 
sich,  dass  bei  der  chroniselieii  Lungentuberculose  sieb  die  Lunge  nach 
den  verschiedensten  Richtungen,  namentiieh  aber  in  den  den  erkrank- 
ten Stollen  angrän/.enden  Partieen  von  Bindegewebssträngen  durchzo- 
gen zeigt  und  dem  entsprechend,  ein  narbiges,  eingezogenes,  verödetes 
Aussehen  darbietet.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass,  was  die  V'erödung 
der  Luugensubstanz  betriflFt,  dieselbe  zum  grossen  Theile  auch  auf  die 
im  Verlaufe  der  chronischen  Lnngcutuberculose  durch  den  Druck  der 
cingclagerteii  Tuberkel  zu  Stande  kommende  Obliteration  der  GefÜsse 
(Capillaren)  znrUckzuftlhreu  ist.  Im  Uebrigen  zeigt  sich  die  Lunge 
im  Bereiche  der  Krank heitsbeerde  hochgradig  pigmentirt , wobei  die 
scleroti.sirten  Bindegewebssträuge  (Schwielen)  es  sind , an  welchen 
das  Pigment  vorzugsweise  liaAet.  Die  der  Entstehung  der  Tubcrkel- 
eruptiouen  unstreitig  zur  Seite  gehende  Hyperämie  mag,  theils  durch 
Hämorrhagie,  theils  durch  die  neuerer  Zeit  so  sehr  betonte  Diapedesis 
von  Blutkörperchen,  das  genetische  Moment  derartiger  meist  schiefer- 
grauer  Pigmentirungen  abgeben. 

Was  die  Bronchien  anlangt,  so  werden  dieselben  bei  der  chro- 
nischen Lungentuberculose  fast  ausnahmslose  miterkrankt  angetroffen, 
und  zwar  sind  es  zunächst  catarrbalische  Schlcimhantschwellnngcn  mit 
und  ohne  Erosionen , theils  diphtberitische  nnd  selbst  gangränöse 
Proce.sse,  welche  als  concoiiiinitirende  Erscheinungen  auftreten.  .Selbst- 
ständig oder  von  diesen  eben  genannten  Erkrankungen  abhängig, 
entwickeln  sich  Bberdicss  auch  peribroucliitische  EutzUndungen  (Vir- 
chow),  welche  abermals  zur  Schwiclcndurchsetzung  der  Luugensub- 
stanz  beitragen,  und  mit  den  angegebenen  anderweitigen  Bindegewebs- 
wneberungen  zu  jener  ausgedehnten , oft  schon  oberflächlich  als  Nar- 
beneinziehnng  bemerkbaren  .Sklerose  (Induration)  der Lungeusiib.stanz 
fuhren. 

Complicationen.  Wenngleich  bei  der  chronischen  Lungentu- 
bercnlosc  die  Lungen  die  Hanptcrkranknng  und  in  manchen  Fällen 
auch  weiterhin  das  allein  (an  Tuberulosc)  erkrankte  Organ  darstellen, 
so  kommt  es  namentlich  dort , wo  die  Krankheit  einen  tödtliehen 
Verlauf  nimmt,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sehr  häufig  auch  in 
anderen  Organen,  und  zwar  obenan  im  Darme,  in  der  Leber,  ferner 
in  der  Pleura,  Peritonäum,  Milz  n.  s.  w.  zur  Entwicklung  von  Tu- 
berkeln. Dabei  ist  jedoch  hcrvorzuhebcu , da.ss  diese  Erkrankungen, 
so  oft  sie  auch  bei  der  chronischen  Lungentuberculose  angetroffen 
werden,  doch  weitaus  nicht  so  häufig,  ja  so  coustant  sich  mit  der 
Lungeuaffection  combiuiren,  als  dies  bezüglich  der  aenten  Lungen- 
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tnberculosc  gilt.  Al«  eine  Complication , welche  noch  zahlreicher  ala 
die  Darmtuhereulose  im  Verlaufe  der  chronischen  Lnngentnherculose 
hcohachtet  wird , ist  weiter  das  Auftreten  von  OeschwUren  im  Kehl- 
kopfe , und  zwar  vorzugsweise  an  der  an  der  hinteren  Wand  dessel- 
ben Uher  den  Musculus  transversns  hinwegziehenden  Schleimhaut  zu 
nennen,  wobei  indess  analog,  wie  dies  bezüglich  der  bei  der  Lungen- 
schwindsucht so  häufig  zur  Entwicklung  gelangenden  LarynxgeschwUre 
der  Kall , dieselben  nur  äusserst  selten  an  ihrer  Basis  und  den  Rän- 
dern Tuberkelg^anulationen  zeigen , so  dass  es  sehr  wahrscheinlich 
ist , dass  besagte  Geschwüre  vielmehr  aus  einer  folliculaeren  Ver- 
schwärung und  nicht  ans  erweichten  Tuberkeln  hervorgeben,  nnd  so- 
mit ihr  tubcrculöscr  Charakter  begreiflicherweise  wenigstens  als  sehr 
in  Frage  gestellt  bezeichnet  werden  muss  •).  Anders  verhält  es  sich 
hingegen  betreffs  des  Uarmes;  die  in  diesem  im  Verlaufe  der  chro- 
nischen Lnngentubercnlose  so  häufig  sich  ansbildcnden  Geschwüre 
lassen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Tnberkelgranulafionen 
erkennen , und  documentiren  sich  dieselben  demnach  deutlich  als  tu- 
berculöse.  Endlich  ist  unter  den  Complicationen  der  chronischen  l.sm- 
gentnberculose  noch  das  Mitergriffensein  der  Bronchial  - nnd  Mesen- 
terialdrüsen  zu  erwähnen.  Dieselben  finden  sich  nändich  in  den  mei- 
sten Fällen  geschwellt,  und  theils  käsig  infiltrirt,  thcils  folliculär  er- 
krankt (Tuberkelgranulationen). 

Pathologische  Anatomie  der  acuten  Lungentnber- 

culosc. 

Bei  der  acuten  liUngcntubercnlose  (acuten  Miliartnberculose)  sind 
cs,  wie  wir  im  §.  156  bereits  erwähnt  haben,  nebst  den  Lungen 
in  der  Regel  auch  die  meisten  übrigen  Organe,  nament- 
lich aber  die  verschiedenen  serösen  Häute  (Meningen, 
Pleura,  Peritonäum  etc.)  und  die  Choroidea,  welche  sich  als  von 
frischen  grauen  Tuberkeln  durchsetzt  erweisen.  Manz  ist  es,  welcher 
das  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Choroidea  des  .Auges  bei  acu- 
ter Miliartubcrculosc  zuerst  anffand;  in  neuester  Zeit  wurde  diese 


*)  Uirse  AufTassimg  steht  mit  dem,  was  wir  gelcntlich  der  Beschreibung  der 
l.ju’^'nxtiiberi'iilnse  gesagt  haben , in  otTenea  Widerspruche,  ein  l'mstaod, 
der  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  zu  der  Zeit,  als  wir  die  Krankheit 
des  Kehlkopfes  schilderten,  die  l,ehre  von  derTuberculose  einen  anderen 
.‘Standpunkt  einnahm,  als  dies  heut  zu  Tage  der  Kall  ist 

(Per  Uerausgeber. ) 
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Entdeckung  durch  Cohnheim  bestätigt,  und  gleichzeitig  von  demsel- 
ben auf  die  Constanz  jener  Erkrankung  der  Choroidea  bei  acuter 
Miliartuberculose  aufmerksam  gemacht. 

Die  Zahl  der  bei  acuter  Miliartuberculose  in  den  verschiedenen 
Organen  eingelagerten  grauen  Tuberkel  ist  zumeist  eine  äusserst  be- 
trächliche.  Was  die  Anordnung  derselben  anlangt,  so  ist  in  dieser 
Beziehung  folgendes  zu  bemerken.  In  den  Lungen  finden  sich  die 
Tuberkeln  nicht,  wie  dies  bei  der  chronischen  Tuberculose  der  Fall 
ist,  bloss  vorzugsweise  in  den  Spitzen  vor,  sondern  zeigt  sich  das 
genannte  Organ  vielmehr  gleichmässig  von  oben  bis  unten  von  den- 
selben durchsetzt.  Anders  verhält  es  sich  hingegen  an  der  weichen 
Gehinihant;  bei  dieser  ist  es  nämlich  der  der  Basis  des  Gehirnes 
angehärige  Abschnitt,  an  welchem  weitaus  die  grösste  Menge  von 
Tuberkclgrannlationen  vorkommt.  An  den  Hbrigen  Organen  machen 
sich  betreffs  der  gleichmässigcn  oder  nngleiehmässigen  Vcrtheilung 
der  Tuberkeln  keine  constanten  Verhältnisse  geltend.  Nebst  den  an- 
gegebenen zahlreichen  grauen  Miliartuberkeln  finden  sich  aber  ge- 
wöhnlich die  einer  einfachen  oder  combinirten  Lungenphthise  entspre- 
chenden pathologischen  Veränderungen,  oder  eine  chronische  Tuber- 
culose  oder,  sobald  man  nur  genau  nachsneht,  irgend  ein  anderer,  zu- 
meist käsiger  Krankheitsheerd  f namentlich  käsige  Lymphdrttsen)  vor. 
von  wo  ans  eine  acute  Infection  des  Blutes  oder  der  Lymphe 
mit  den  zur  Erzeugung  einer  Tuberculose  geeigneten  corpuscnlären 
Elementen  erfolgen  konnte.  Sollte  sich,  was  nur  gelten  der  Fall, 
bei  einer  aufmerksamen  Durchforschung  der  I.ieiche  kein  Infections- 
heerd  naebweisen  lassen,  so  ist  dadurch  Übrigens  noch  nicht  der  Be- 
weis hergestellt,  dass  in  der  Tbat  kein  solcher  existire. 

§.  158. 

ST«pf*Bc,  Trrlanf,  Diagnose, 
a)  Chronische  Lungentubercnlose. 

Was  die  Erscheinungen  der  chronischen  Lungentnber- 
cnlose  anlangt,  so  können  wir  uns,  nachdem  sie  in  vieler  Beziehung 
eine  ggosse  Aehnlichkeit  mit  jenen,  welche  man  bei  der  Phthisis  be- 
obachtet, darbieten',  ziemlich  kurz  fassen.  Dieselben  sind  folgende: 
Die  betreffenden  Kranken  beginnen  ohne  nachweisbare  Ursache  zu 
fiebern,  magern  ab  und  werden  blass.  Nachdem  dieser  Zustand,  wo- 
bei das  Fieber  nicht  selten  deutliche  Intermissionen  oder  Remissionen 
zeigt,  einige  Zeit  gedauert  hat,  oder  manchmal  auch  gleichzeitig  mit 
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dem  Auftreten  des  Fiebers,  stellt  sich  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
g^radige  Kurzathmigkeit  und  ein  heftiger  Husten  ein,  welcher  Anfangs 
trocken  ist,  bald  aber  von  einem  Auswurfe  begleitet  ist,  welcher 
durch  einen  auffallend  langen  Zeitraum  die  Eigenschaf- 
ten eines  Sputum  crndum  darbietet  (Canstatt).  Misst  man  die 
Lnngencapacität  mittelst  des  Spirometers,  so  erweist  sich  dieselbe  be- 
deutend vermindert.  Allmählig  wird  die  Kurzathmigkeit  immer  be- 
trächtlicher, das  Fieber  wird  ein  continurliches,  der  Puls  ist  freqnent 
und  ziemlich  weich,  die  Temperatur  erhöht,  die  Abmagerung  schreitet 
rasch  vorwärts,  der  Auswurf  wird  eiterig-schleimig,  die  Larynxschleim- 
hant  ulcerirt,  es  tritt  Heiserkeit  auf,  welche  Anfangs  wohl  wieder 
schwindet,  bald  aber  wiederkehrt,  immer  hochgradiger  und  hartnäcki- 
ger wird,  so  dass  sie  endlich  stationär  bleibt.  Mit  dem  Auftreten 
der  Geschwtlrsbildungen  im  Kehlkopf  erfährt  der  Husten  gewöhnlich 
eine  bedeutende  Steigerung.  In  Folge  jener  Geschwtlrsbildnngen  macht 
sich  nämlich  in  der  Regel  ein  äusserst  heftiger,  fast  ununterbrochen 
zum  Husten  reizender  Kitzel  im  Halse  geltend,  derart,  dass  die  Kran- 
ken oft  stundenlange  von  den  stärksten  Hustenanfällen  geplagt  wer- 
den. Der  Stuhl  ist  manchmal  in  der  ersten  Zeit  hartnäckig  angehal- 
ten, bald  aber  stellen  sich  äusserst  profuse  Diarrhoeen  ein,  welche 
allen  Medicamenten  Trotz  bieten.  Gleichzeitig  werden  in  vielen  Fällen 
nun  die  Kranken  gegen  Druck  auf  den  Unterleib  mehr  oder  weniger 
empfindlich,  oder  klagen  nicht  selten  auch  über  spontane  Leibschmer- 
zen. Unterdessen  nimmt  das  Fieber  immer  mehr  einen  hektischen 
Charakter  an,  es  treten  colliqnativc  Schweisse  auf,  und  unter  den  Er- 
scheinungen eines  hochgradigen  Marasmus  erfolgt  endlich  fast  immer 
der  Tod. 

Höchst  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Percussion  und  Ans- 
cultation:  Die  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  bei  der  chronischen 
Lnngentnbercnlose  nirgends  weder  eine  circnmscripte  deutlich  ausge- 
sprochene Dämpfung,  noch  Bronchialathmen  und  die  anderen  Erschei- 
nungen der  Consonanz ; höchstens  ist  der  Percussionsschall  Ober  einer 
oder  beiden  Lungenspitzen  etwas  weniger  voll  und  mehr  oder  weni- 
ger merklich  höher,  oder  er  ist  tympanitisch,  und  vernimmt  man  bei 
der  Anscnltation  neben  schwach  vesicnlärem  oder  nnbestimmten  Atb: 
men  spärliches  unbestimmtes  Schleimrasseln.  Die  Ursache  dieses  Ver- 
haltens ist  darin  zu  suchen,  dass  die  Einlagerung  von  Tuberkeln  in 
das  Lungenparenchym,  selbst  wenn  sich  dieselben  zu  Gruppen  ver 
einigt  haben  ( conglomerirte  Tuberkeln),  niemals  weder  zu  eiuem  ge- 
dämpften Percussionsschalle,  noch  zn  einer  Verdichtung  des  Lungen- 
parenchyms in  solcher  Ansdehnnng  Anlass  geben  kann,  als  diese  zum 
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ZaBtandekommen  vun  Broncliialathmen , ßronchopbonic  cto.  nothwen- 
dig  ist.  Auf  diese  Weise  erkliirt  es  sich  demnach,  dass  in  vielen 
Fällen  von  chronischer  Lnngentubereulose  die  betreffs  der  Percussion 
und  Anscultation  sich  geltend  machenden  Verändemngen  bis  zum  ein- 
tretenden Tode  ganz  geringfügig  sich  erweisen.  — Anders  ist  es  hin- 
gegen  in  jenen  Fällen,  in  denen  entweder  dadurch,  das  aus  den  ein- 
gelagerten  Tuberkeln  Erwcichnngsheerde  hervorgehen , oder  dadurch, 
dass  (wie  dies  so  häufig  vorkommt)  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
sich  die  Lnngentubereulose  mit  käsig-pnenmohischen  Affcctionen  com- 
plicirt,  eine  Lungen  pbth  is  e sich  anshildet.  In  derlei  Fällen  kommt  es 
an  einzelnen  Stellen  zu  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Dämpf- 
ung des  Percussionsschalles,  und  tritt  daselbst  bronchiales  Athmen, 
Bronchopbonie  und  consonirendes  Rasseln  und , wenn  sich  Cavernen 
ansgebildet  haben,  unter  den  im  §.  152  angegebenen  Verhältnissen, 
überdies  der  Schall  des  gesprungenen  Topfes  oder  ein  metallischer 
Percussionsschall , sowie  amphorisches  Athmen  etc.,  oder  sogenann- 
tes metamorphocirendes  Athmen  auf  — kurz  man  beobachtet 
Jene  Percussions-  und  Auscnitationserscheinungen , wie  dieselben 
bei  der  Lungenphthisis  angetroffen  werden , sowie  überhaupt  das 
ganze  Krankheitsbild  sich  dann  dem  einer  mit  Tubcrculose  sich 
combinirenden  Lungenphthisis  nähert,  von  demselben  nur  durch  die 
-Art  der  Entwicklung  der  Krankheit  unterschieden  (Waldenburg). 

Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  im  Verlaufe  der  chronischen 
Lnngentubereulose  nicht  seifen  Haemoptof  sich  cinstellt,  und  zwar 
scheint  es  die  dem  Auftreten  der  Tuberkelcruptionen  höchst  wahr- 
scheinlich vorausgehende  Hyperämie  der  Bronchialschleimhant  zu 
sein,  welche  die  Ursache  der  gedachten  Erscheinung  abgibt,  so  dass 
dieselbe  demnach  gewis,sermassen  als  Vorläufer  der  Tuberkelablager- 
ungen  (und  zwar  sowohl  der  primären  als  der  sog.  „Nachschübe“) 
angesehen  werden  muss.  In  anderen  Fällen  ist  es  indess  eine  .Anät- 
zong  der  Getässe  von  Seite  der  schmelzenden  Tuberkeln  oder  des 
schmelzenden  phthisischen  Lungenparenchyms,  welche  der  Haemoptoö 
zn  Grunde  liegt. 

Was  den  Verlauf  der  ebronischen  Lnngentubereulose  anlangt, 

•)  Im  weiteren  Verlaufe  der  chronischen  I.iingentnberculose  wird  zwar  nicht 
selten  der  l’ercnssionsschall  an  den  I.iingenspitzen  ged.ämpft  und  hört 
man  Bronchialalhmen.  conaoiiireiides  Rasseln  etc.;  dies  kommt  aber,  wie 
wie  wir  oben  hervorgehoben,  nur  ilann  vor,  wenn  die  Tubcrculose  zur 
Entstehung  einer  I.ungenphthis»-  (Pbisis  tuberculosal  Anl.ass  gegeben 
hat  und  sind  derlei  Külle  nicht  mehr  als  reine  Tuberciilosen,  sondern,  wie 
gesagt,  als  l'bthisen  zu  betrachten. 
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80  ist  derselbe  ein  langsamer  mit  abwechselnden  Bessemngen  nnd 
Verschlimmerungen  (neuen  TuberkelnachschUben)  gemengt,  derart, 
dass  die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  selbst  jahrelang  sich  hinzicht, 
wobei  sie  indess,  wie  wir  oben  bereits  angefllhrt  haben,  gewChnlicb 
tüdtlicb  endet.  Indess  wäre  es  zu  weit  gegangen,  wollte  man,  nach- 
dem die  Heilbarkeit  der  Tnberculose  eine  constatirte  Thatsache  ist, 
die  Möglichkeit,  dass  die  Lnngentnberculose  heilen  könne,  bereits  a 
priori  ausschliesscn.  Und  in  der  That  zeigt  die  Erfahrung,  dass  in 
einzelnen  allerdings  seltenen  Fällen,  und  zwar  vor  Allem  dann  , wenn 
der  Process  localisirt  bleibt  nnd  sich  nicht  auf  verschiedene  Organe 
ansdehnt,  die  genannte  Krankheit  den  Ausgang  in  Heilung  nimmt, 
oder  doch  nur  in  äusserst  langsamer  Weise  tödtlich  endet.  Dass  Übri- 
gens der  Verlauf  der  chronischen  Lnngentuhercnlose,  sobald,  wie  dies 
ziemlich  häufig  vorkommt,  eine  acute  Miliartnbercnlose  hinzutritt,  oder 
ausser  dem  Kehlkopfe  und  dem  Darme  auch  noch  andere  Organe  der 
Bitz  secundärer  Tuberkelemptionen  werden,  in  vielfacher  Weise  Ab- 
weichungen von  dem  entworfenen  Krankheitsbilde  erfährt,  bedarf 
wohl  keiner  näheren  Anscinandersetznng. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  chronischen  Lung^entubercnlose 
ergibt  sich  aus  der  gemachten  Schilderung  der  Symj)tome  und  des 
Krankheitsbildes  von  selbst.  Eine  Verwecbslnng  wäre  nur  etwa  mit 
einer  käsigen  Pneumonie  (Phthisisl  möglich,  in  welcher  Be- 
ziehung indess  Folgendes  zu  merken  ist:  Der  Phthisis  geht  stets 
durch  längere  oder  kürzere  Zeit  (ausser  sie  nähme  aus  einer  croupö- 
sen  Pneumonie  ihre  Entwicklung)  ein  prodromaler  Catarrh  voraus,  hei 
der  chronischen  Lungentubercnlose  hingegen  fehlt  derselbe;  bei  der 
Phthisis  stellen  sich  erst  sobald  die  catarrhalischen  Erscheinungen 
einige  Zeit  angedauert  haben,  Fieber  und  Abmagerung  ein,  bei  der 
Tubercnlose  hinwieder  verhält  es  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  ge- 
wöhnlich gerade  umgekehrt;  bei  ersterer  Erkrankung  zeigen  die  al- 
lenfalls anftretende  Heiserkeit  und  Diarrhöen  gewöhnlich  keinen  hart- 
näckigen Charakter,  bei  letztgenannter  Krankheit  ist  das  Gegentheil 
der  Fall;  bei  der  UungenschwindsUcht  finden  sich,  wenn  dieselbe  nur 
etwas  vorgeschritten  ist,  bereits  ein  gedämpfter  Percussionsschall, 
Bronchialathmen  etc.,  kurz  die  Anzeichen  eines  Infiltrates  vor,  bei 
der  chronischen  Lungentubercnlose  jedoch  ist  das  Resultat  der 
sog.  physicalischcn  Untersuchung  entweder  ein  vollständig  negatives, 
oder  sind  die  nachweisbaren  Abweichungen  vom  Normalen  doch  zu 
geringe,  als  dass  sie  weder  zu  den  vorhandenen  .\thembeschwerdcn 
noch  zu  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  im  Verhältnisse  stün- 
den. Hält  man  diese  hiemit  auseinandergesetzten  Unter.scheidungs- 


Digitizod  by  Google 


707 


momeDte  im  Auge,  so  wird  man  wohl  immer  im  gegebenen  Falle 
im  Stande  Bein,  r.ar  richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  und  zwar  ist 
es  vor  Allem  jenes  zuletzt  angegebene  Moment,  nämlich  das  Miss- 
verhältnisB,  welches,  sobald  es  sich  um  eine  Tnberculose 
handelt,  zwischen  dem  gesteigerten  AthembedUrfnisse 
und  den  schweren  Allgem eincrscheinuugen  einerseits, 
und  den  relativ  geringen  localen  Zeichen  von  Seite  der 
Lunge  andererseits  besteht,  worauf  das  Hauptgewicht 
bezüglich  der  fraglichen  Differenzialdiagnose  zu  legen 
ist  (Waldenburg). 

b)  Acute  Lungentubercnlose  (acute  Miliartuberculose). 

Symptome.  Bezüglich  der  bei  der  acuten  Lungentubercnlose 
anftretenden  Erscheinungen  muss  man,  wie  v.  Niemeyer  treffend 
hervorhebt,  unterscheiden,  ob  dieselbe  zu  einer  weit  vorgeschrittenen, 
bereits  mit  hektischem  Fieber  und  colliquativen  Sehweissen  einber- 
gehenden  Lungenschwindsucht  sich  hinzugescllt , oder  aber  ein  Indi- 
viduum betrifft,  welches  nicht  „brustkrank“  ist,  oder  dessen  Lungen- 
leiden bisher  doch  zu  keinen  besonderen  Anzeichen  und  Beschwerden 
Anlass  gegeben  hat,  so  dass  es  sich  mehr  oder  weniger  der  Beach- 
tung entzogen  hat.  Im  erstcren  Falle  beobachtet  inan  eine  plötzliche 
Zunahme  des  Fiebers  und  des  Verfalles  des  Kräftezustandes  des  Pa- 
tienten, sowie  eine  Steigerung  der  Athembeschwerden , ohne  dass  je- 
doch durch  die  Percussion  und  Auscultation  ein  Weitergreifen  derphthisi- 
schen  Erkrankung  ausgemittclt  werden  könnte,  wobei  wir  gleichzeitig 
bemerken  wollen,  dass  cs  abermals  letzterer  Umstand  ist,  welcher  als 
der  diagnostisch  bedeutungsvollste  bezeichnet  werden  muss.  Indess 
darf'  der  diagnostische  Werth  desselben  nicht  gar  zu  hoch  angeschla- 
gen werden,  indem  andererseits  immerhin  zu  erwägen  sein  wird,  ob 
jene  gesteigerten  Krankheitsersebeinuogen  nicht  vielmehr  auf  Kech- 
nnng  der  weit  vorgeschrittenen  Lungenschwindsucht  znrUckzubeziehen 
seien  — eine  Unterscheidung,  welche  jedoch  sehr  häutig  durchaus 
nicht  möglich  ist. 

Anders  gestalten  sich  hingegen  die  V'crhältnisse  in  den  der  zwei- 
ten Kategorie  angehürigen  Fällen,  d.  i.  in  jenen  Fällen,  wo  die  acute 
Miliartuberculose  ein  Individuum  betrifft,  welches  bisher  anscheinend 
„auf  der  Brust  gesund“  war,  oder  dessen  phthisische  und  tubereulöse 
Erkrankung  der  Lungen.substanz  doch  noch  nicht  eine  bereits  bedenk- 
liche Höhe  erreicht  hat.  Diese  Fälle  sind  cs,  welche,  nebenbei  ge- 
sagt, stets  verstanden  werden,  sobald  schlechtweg  von  einer  acuten 
Lungen  - oder  acuten  Miliartuberculose  gesprochen  wird , und  bcob- 
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aclitct  man  bei  (icn^elben  folgende , in  vieler  Beziehung  dein  Typhm» 
aUHHerst  äbnlicbe  KrankbeitserKcheinungeo : Die  Erkrankung  begiont 
zumeist  mit  öfter  sich  witderbolendem  Frösteln,  gn^sser  Mattigkeit, 
Kopfschmerz,  Vennehrung  der  I’ulsfrequcnz  und  Appetitlosigkeit.  Nach 
einigen  Tagen  erreichen  diese  Symptome  eine  solche  Höhe,  dass  die 
Patienten,  falls  sic  dies  nicht  bereits  gethan  haben,  sich  nun  ge- 
zwungen fühlen,  das  Bett  zu  hüten.  Die  Pulsfrequenz  steigert  sieb 
Uber  100,  die  bisher  weiss  belegte  aber  dabei  feucht  gewesene  Zange 
wird  trocken,  der  Stuhl  ist  gewöhnlich  angehaltcn,  die  Milz  beginnt 
in  massigem  Grade  zu  schwellen,  die  intensiven  Kopfschmerzen  lassen 
nach,  dafür  tritt  aber  ein  mehr  oder  weniger  sojwröser  Zustand  des 
Kranken,  mit  zeitweise  auftretenden  blanden  oder  forihunden  Deli- 
rien gemengt,  ein,  und  macht  sich  von  Seite  der  Ernährung  and  des 
Kräftezustandes  des  Patienten  eine  rasch  zu  Stande  kommende  and 
beträchtliche  Abnahme  geltend.  Nebst  diesen  Erscheinungen  ist  es 
aber  ein  entweder  sogleich  im  Beginne  oder  doch  bereits  in  den  er- 
sten Tagen  der  Erkranknng  sich  einstellender  mehr  oder  weniger 
heftiger  Husten  und  eine  beträchtliche,  nicht  selten  sogar  zur  Ortho- 
pnoe sich  steigernde  Atbemnoth,  welche  namentlich  in  den  Vorder- 
grund treten.  Dabei  ergibt  jedoch  die  Untersuchung  der  Langen 
ausser  einzelnen  spärlichen  Itasselgeränscben  keine  weitere  Verände- 
rung, oder  falls  die  genannten  Organe  bereits  phthisisch  erkrankt 
waren,  doch  keine  Zunahme  des  Infiltrates.  Einen  äusserst  bemer- 
kenswerthen  Befund  bietet  endlich  die  Untersnebung  der  Augen  mit- 
telst des  Ophthalmoskopes ; bei  denselben  zeigt  es  sieb  nämlich,  dass, 
wie  wir  oben  bereits  angegeben,  die  Choroidea  and  zwar  vor- 
zugsweise in  den  hinteren  Abschnitten  des  Auges  und  in 
der  Umgebung  des  Nervus  opticus  und  der  Macula  lutea, 
der  Sitz  von  Tubcrkeleruptionen  ist. 

Der  Verlauf  der  acuten  M iliartubercalose  ist,  wie  es  dev 
Name  bereits  sagt,  gewöhnlich  ein  sehr  rapider.  In  der  Mehrzahl 
endet  die  Krankheit  bereits  nach  einem  Zeiträume  von  14  Tagen, 
selten  erst  in  der  5.  oder  6.  Woche  mit  dem  Tode,  und  ist  es  das 
heftige  Fieber  und  die  daraus  hervorgehende  Consumption  der  Kräfte 
des  Kranken,  welche  diesen  tödtet.  Oder  nicht  .■selten  ist  es  eine  hin- 
zutretende  tuberculösc  Basilarmcningitis  und  ein  acuter  Hydrocepha- 
lus,  welche  die  Todesursache  abgibt  und  zwar  erfolgt  dann  der  tfidl- 
licbc  .Ausgang  um  so  schneller. 

Diagnose.  Im  Beginne  der  Erkrankung  ist,  sobald,  wie  dies 
mitunter  der  Fall,  das  Fieber  einen  regelmässigen  Typus  zeigt, 
eine  Verwechslung  mit  eiuem  Wccbselfi  e ber  leicht  möglich.  Ein 
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derartiger  Irrtlmm  indois  wird  »icb  bald  nafklämi,  indem  nach  Ab- 
laut' einiger  Tage  bereit»  die  Interuiissioneu  immer  undeutlicher  wer- 
den und  binnen  Kurzem  eudlicb  vollkommen  sebwinden,  während 
gleichzeitig  da»  ganze  Krankbeit»bild  einen  »olehcn  Charakter  an- 
nimmt,  wie  mau  ihn  wenig»ten»  io  umseren  Klimateu  bei  Wccbgcltie- 
bern  nicht  auzutreS'en  gewohnt  ist.  Ungleich  schwieriger  ist  oder, 
richtiger  gesagt,  war  bisher  die  Dift'erenzialdiagnose  zwischen 
der  acuten  Miliartuberculose  and  Typhus.  Uie  Aehnlichkeit 
des  Symptomencomplexcs  dieser  beiden  Krankheiten  ist  nämlich  häutig 
— und  zwar  nicht  nur  in  der  ersten  Zeit,  sondern  während  ihres 
ganzen  Verlaufes  — eine  so  grosse,  dass  seihst  die  gewiegtesten 
Kliniker  nicht  immer  im  Stande  waren,  dieselben  von  einander  zu 
unterscheiden.  Heut  zu  Tage  jedoch  i.st  dem  Arzte  durch  den  Augen- 
spiegel ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben,  durch  welches  es  selbst  in 
den  schwierigsten  Fällen  gelingt,  die  riehtige  Diagnose  zu  stellen. 
Hand  eit  es  sich  nämlich  um  eine  acute  Miliartubercu- 
lose,  so  finden  sich,  wie  dies  erwähuterweisc  von  Cobnheiui 
zuerst  hervorgehoben,  und  in  der  That  durch  die  von  Gräte, 
B.  Frankel,  Th.  Leber,  Uouchut  u.  A.  gemachten  Erfahrungen 
bestätigt  wurde,  stets  auch  in  der  Choroidca  des  Auges  Mi- 
liartuberkel vor,  während  bei  Typbus  ein  solcher  Befand 
fehlt.  Ja  der  Nachweis  von  Tuberkeln  in  der  Aderhaut  des  Auges 
ist  als  so  charakteristisch  fUr  das  Vorhandensein  einer  Miliartuber- 
culose  zu  betrachten,  dass  man  aus  demselben  allein  bereits  mit  voll- 
ster Sicherheit  die  Diagnose  auf  die  genannte  Krankheit  stellen  kann, 
während  umgeketirt  hinwieder  ohne  jenen  Nachweis  die  betreffende 
Diagnose  immer  nur  eine  zweifelhafte  bleibt. 

Was  die  Übrigen  Momente  aulangt,  welche  betreffs  der  Diftereu- 
zialdiagnose  zwischen  Typhus  und  der  acuten  Miliartuberculose  ge- 
wühnlieh  geltend  gemacht  werden,  so  sind  als  solche  folgende  zu 
nennen:  a)  Bei  Typhus,  und  zwar  nicht  bloss  beim  exanthcmatischen, 
sondern  zumeist  auch  beim  abdominalen,  tindet  sich  ein  Exanthem 
vor,  die  Milz  schwillt  bedeutend  an,  es  stellen  sich  Diarrhöen  ein,  der 
Bauch  treibt  sich  auf  und  ist  in  der  Ileocoecalgegcnd  emptindlieb; 
bei  der  acuten  .Miliartuberculose  hingegen  fehlt  d.as  Exanthem,  die 
Milz  schwillt  nicht  oder  doch  nur  in  geringem  Grade,  es  sind  ge- 
wöhnlich keine  Diarrhoeen,  sondern  ini  Gegcnthcilc  .Stuhlverstopfung 
vorhanden,  der  Bauch  ist  eingefallen  und  zeigt  siel)  in  der  Ileocoe- 
calgegend  keine  Empfimllichkeit  gegen  angebrachten  Druck,  b)  Beim 
Typhus  abdominalis  kommt  cs  in  der  Hegel  erst  gegen  das  Ende  der 
2.  Woche  zu  Husten  und  Bronchialcatarrh,  bei  der  acuten  Miliartu- 
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bercalose  hinwieder  werden  jene  Erscheinungen  bereits  innerhalb  der 
ersten  Tage  beobachtet.  Was  den  exanthematischcn  Typhus  anlangt, 
so  treten  bei  diesem  allerdings  gleichfalls  die  Erscheinungen  der 
Bronchitis  frühzeitig  auf,  allein  die  Hoebgradigkeit  des  Exanthems, 
durch  welche  sich  derselbe  auszeichnet,  werden  einen  diagnostischen 
Irrthum  leicht  vermeiden  lassen,  c)  Nach  Wnnderlich's  Beobacht- 
ungen findet  bei  der  acuten  Miliartuberculose  in  der  Regel  eine  un- 
gleich geringere  Temperaturerhöhung  Statt,  als  dies  bei  Typhus  der 
Fall  ist,  derart,  dass  bei  ersterer  Krankheit  das  Thermometer  nur 
selten  40*  zeigt,  d)  Ist  das  betreffende  Individuum  mit  Scrophulose 
oder  doch  mit  den  bekannten  strahligen  Narben  als  Residuen  der 
vorausgegangenen  käsigen  Erkrankung  der  HalsdrUsen  behaftet,  oder 
findet  sich  bereits  von  frilhcrher  ein  Infiltrat  in  einer  oder  beiden 
Lungenspitzen  vor,  dann  ist  es  ungleich  wahrscheinlicher,  dass  im 
gegebenen  Falle  eine  acute  Miliartul)ercuIose  vorliege,  während  unter 
umgekehrten  Verhältnissen  caeteris  paribus  man  sich  eher  für  die 
Annahme  eines  Typhus  entscheiden  wird.  — Alle  diese  hier  ange- 
führten Momente,  sowohl  einzeln  für  sich  als  zusammengenommen, 
gewähren  uns  jedoch  in  Hinsicht  auf  die  fragliche  Uifferenzialdiagnose 
weitaus  nicht  jene  Vcrlä.sslichkcit,  als  dies  bezüglich  der  ophthalmos- 
kopischen Untersuchung  des  Auges  gilt;  dieselben  erweisen  sich  näm- 
lich wenngleich  häufig,  so  doch  nicht  immer  als  richtig  und 
können  somit  nur  als  Wahrscheinlichkeitsmomente  hingestellt 
werden.  Der  Schwerpunkt  betreffs  der  Diagnose  der  M i- 
liartube rkulose  ist  und  bleibt,  wie  gesagt,  der  durch  den 
Augenspiegel  gelieferte  Befund. 

§.  159. 

Pr«gn«se  uad  Therajiie. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Lungentuberculose  ist  im  Allgemeinen  eine  un- 
günstige, indem,  wie  wir  gesehen,  sowohl  die  acute  als  die  chroni- 
sche Lungentuberculose  in  der  Regel  zum  Tode  führt.  Betreffe  der 
acuten  Lungentuberculose  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die 
Prognose  vielleicht  doch  nicht  so  ungünstig  sei,  als  man  bisher 
glaubte.  Bisher  hielt  man  nämlich  die  acute  Miliartuberculose  für 
eine  absolut  tödflicho  Erkrankung;  geschah  cs,  dass  in  einem  oder 
dem  anderen  Falle , in  welchem  man  die  Diagnose  auf  jene  Krank- 
heit gestellt  hatte,  dennoch  Heilung  erfolgte,  so  nahm  man  dann  an. 
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dass  man  falsch  diagnosticirt  batte , d.  b.  dass  keine  acnte  Miliartn- 
bercolose , sondern  ein  Typhus  Vorgelegen  war.  Da  wir  aber  erst 
seit  jüngster  Zeit,  Dank  Cohnheim’s  ausgezeichneten  Arbeiten,  die 
acnte  Miliartubercnlose  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  im  Stande 
sind , so  können  erst  nenerlich  angestellte  Beobachtungen  lehren , ob 
Jene  Annahme  eines  in  derlei  Fällen  stattgehabten  diagnostischen 
Irrthums  in  der  Tbat  eine  gerechtfertigte  war,  spwie  ans  dem  glei- 
chen Grunde  überhaupt  erst  von  jetzt  an  verlässliche  Tabellen  bezüg- 
lich des  bei  der  acuten  Miliartubercnlose  sich  ergebenden  Mortalitäts- 
verbältnisses  entworfen  werden  können.  Empis  *)  behauptet  einer- 
seits häufig  Fälle  von  Granulie  — so  nennt  er  die  acute  Miliartnber- 
cnlose  — beobachtet  zu  haben,  in  denen  der  Verlauf  der  Krankheit 
kein  tödtlicher  war,  andererseits  aber  auch  wiederholt  in  der  Leiche 
derlei  Heilungen  constatirt  zu  haben.  Indess  ist  es  v.  Oppolzer 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  von  Empis  beobachteten  Fälle  keine 
Tnberculose  betrafen,  sowie  dass  es  sich  bei  jenen  in  den  Leichen 
auigefundenen  Knötchen  nicht  um  obsolescirte  Tuberkeln,  sondern 
vielmehr  bloss  um  Knötchen  von  einer  fibrösen  Struetnr,  d.  i.  um 
solche  Gebilde  handelte , die  wir  oben  als  „Granulationen“  kennen 
gelernt  und  als  von  den  Tuberkclknötchen  durchaus  verschieden  he- 
zeiebuet  haben. 


Therapie. 

a)  Chronische  Lungentuberculose. 

Die  Therapie  der  chronischen  Lungentuberculose  ist  in  vieler  Be- 
ziehung die  nämliche , wie  die  der  Phthisis  oder  derselben  doch  sehr 
ähnlich.  So  erweisen  die  gelegentlich  der  Besprechung  der  Phthisis 
bezeichncten  klimatischen  Curorte  sich  auch  bei  der  chronischen  Lnn- 
gentnberculose  als  heilsam  oder  wenigstens  vortbeilbaft;  und  zwar 
gleichfalls  nicht  nur  bei  drohender  Entwicklung  der  Tnberculose,  son- 
dern auch  in  den  ersten  Stadien  derselben.  Zeigt  jedoch  das  Fieber 
bereits  einen  hektischen  Charakter,  dann  muss , wie  wir  dies  auch' 
bezüglich  der  Phthisis  hervorgehoben  haben , von  den  klimatischen 
Cnrorten  Abstand  genommen  werden.  Unter  solchen  Verhältnissen 
sind  nämlich  die  Kranken  in  der  Kegel  unrettbar  verloren,  und  wäre 


*)  De  la  granulie  oii  maladie  granuleuse , conniie  suiis  les  noms  do  fievre 
cerebrale,  de  meningite  granuleuse,  d'bydrocCphale  aiguü,  de  phthisie  ga- 
lopante,  de  tuberculisation  aigub  etc. 

Oppotier’t  Vorteanosen.  46 
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es  somit  gransam,  dieselben  noeh  den  Fatignen  einer  Reise  ansza- 
setzen  und  ihnen  nicht  einmal  den  einen  Trost  zn  lassen,  wenigstens 
im  Kreise  ihrer  Angehörigen  das  Leben  zu  bescbliessen.  — Nebst 
der  Sorge  fllr  ein  entsprechendes  Klima  kommt  cs  in  prophylacti- 
scher  Hinsicht  bei  der  Tuberculosc  namentlich  darauf  an,  dass 
man  wo  möglich  alle  jene  Momente  zu  entfernen  trachte,  welche  zn 
einer  Infection  des  Blutes  mit  zur  Erzeugung  von  Tuberkelgranulatio- 
nen geeigneten  corpnscnlärcn  Elementen  Anlass  geben  könnten.  Dem- 
gemäss sind  käsige  LymphdrUsen  zu  exstirpiren  *);  bei  plenritischen 
Exsudaten  nehme  man,  sobald  man  Ursache  hat,  dieselben  fllr  eiterig 
zn  halten , die  Paracentesis  thoracis  vor;  Abscesse  müssen  frühzeitig 
eröffnet  werden,  um  dadurch  die  Eindickung  und  Verkäsung  ihres 
eiterigen  Inhaltes  zu  verhüten ; cariösc  Processe  sind  mit  Anwendung 
aller  Energie  zur  Heilung  zu  bringen ; l.arynxexulcerationen  sind  nebst 
einer  entsprechenden  allgemeinen  Behandlung,  wobei  namentlich  das 
Chinin  und  der  Leberthran  eine  grosse  Rollo  spielen,  auch  einer  ört- 
lichen Behandlung  zu  unterziehen ; bei  Ohrenflüsseu  sorge  man  vor- 
zugsweise dafür,  dass  der  Eiter  gehörig  nach  Aussen  sich  entleeren 
könne  etc.  Bei  Hautausschlägen  und  Geschwüren,  die  bereits  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  bestehen,  warnt  Waldenburg  vor  einer 
raschen  Heilung.  Dessgleichen  rathet  er  im  Allgemeinen  von  der 
Operation  der  Mastdarmfistcln  ab ; dieselbe  sei  bei  Personen  mit 
phthisisebem  oder  scropbulösem  Habitus , oder  auch  nur  bei  schwäch- 
lichen Individuen  niemals,  und  bei  kräftigen  Individuen  nur  dann 
vorzu nehmen,  wenn  die  Fistel  noch  nicht  lange  bestanden,  die  Be- 
schwerde n bedeutend  sind , und  nachdem  mau  die  mögliche  Gelahr 
einer  zu  Stande  kommenden  Tuberculose  dem  Kranken  eindringlich 
vorgestellt  hat.  Betreffs  der  Operation  der  Mastdarmfistcln  theilt 
V.  Oppolzer  Waldenbnrg’s  Ansichten  vollkommen;  was  die  Ge- 
fahr einer  energischen  Behandlung  bei  Geschwüren  und  Uautausschlä- 
gen , die  bereits  jahrelang  andauem  , anlangt,  so  müssen  erst  neuer- 


*)  Uit  Recht  betont  Waldenburg,  dass  bei  der  Exstirpation  käsiger  Drü- 
sen gewisse  Cautelen  zu  beobachten  seien.  Besagte  Drtisen  sollen  nämlich, 
sobald  eie  dem  Itfesser  ohne  Gefahr  zugänglich  sind,  stets  in  Uno  entfernt 
werden.  „Man  schäle  sie  im  Ganzen  aus  dem  gesunden  Gewebe  heraus 
und  bitte  sich  wohl  davor,  sie  zu  zerschneiden  oder  zn  zerquetschen,  oder 
auch  nur  mit  dem  Messer,  welches  sie  etwa  zum  Behuf  der  Untersuchung 
zerschnitten  hat,  die  Operation  fortzusetzen  — von  der  käsigen  Materie  dar!' 
nichts  in  der  Wunde  bleiben  I" 
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liebe  Beobachtungen  lehren,  in  wieweit  dieselbe  eine  in  der  That  be- 
gründete ist. 

In  Beziehung  der  medicamentösen  Behandlung  der  chro- 
nischen Lungentuberculose  können  wir  uns  kurz  fassen;  dieselbe  un- 
terscheidet sich  nämlich  durch  nichts  von  jener  der  Lungenschwind- 
snebt,  und  verweisen  wir  daher  zur  Vermeidung  unnützer  Wiederho- 
lungen auf  das  an  betreffender  Stelle  Gesagte.  Werden  im  Verlaufe 
der  Erkrankung  auch  andere  Organe , wie:  das  Gehirn,  Peritonaeum 
etc.  von  Tuberculose  befallen,  dann  muss  natürlich  nicht  minder  auch 
diesen  Complicationen  von  Seite  der  Therapie  Kcchnnng  getragen 
werden. 


b)  Acute  Miliartuberculose. 

Bei  der  acuten  Tuberculose  ist  das  Wirken  des  Arztes  ein  äus- 
serst  beschränktes,  indem  dasselbe,  wenigstens  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft,  sich  nur  auf  die  Milderung  der  hervortre- 
tendston  Symptome  erstrecken  kann , in  welcher  Hinsicht  folgendes 
zu  merken  ist;  Das  Fieber  suche  man  vorzugsweise  durch  Chinin, 
wobei  nchenher  auch  Säureu  verabfolgt  werden  können,  zu  bekämpfen; 
gegen  den  starken  Hustenreiz  wende  inan  Narcotica,  und  gegen  die 
Dyspnoe  kalte  Umschläge  auf  die  Brust  (v.  Niemeyer)  an;  zur 
Verminderung  der  Kopfschmerzen  bewähren  sich  gleichfalls  EisUher- 
schlägc  am  besten.  Stellen  sich  die  Erscheinungen  einer  Mcningeal- 
tnbcrculose  ein,  dann  steigern  sich  die  .Kopfschmerzen  jedoch  ge- 
wöhnlich zu  einer  solchen  Höhe,  dass  die  Kälte,  für  sich  allein  in  Ge- 
brauch gezogen,  nicht  mehr  ansreicht,  und  man  daher,  um  den  Kran- 
ken wenigstens  etwas  Erleichterung  zu  schaffen,  zur  Application  eini- 
ger Blutegel  retro  aures,  und  falls  auch  darauf  kein  Nachlass  der 
Sehmerzen  erfolgen  sollte , abermals  zur  Anwendung  der  Narcotica 
seine  Zuflucht  nehmen  muss. 


Pieurilis. 

§.  160. 

Allgenrines  and  ArtioUgir. 

Die  Entzündung  der  Pleura  bezeichnet  man  als  PI  enritis,  Brnst- 
oder  Rippenfellentzündung.  Diese  stricte  Bestimmung  dessen, 
was  unter  der  Bezeichnung  „Pleuritis“  zu  verstehen  sei , datirt  sich 
indess  erst  seit  dem  Beginne  unseres  Jahrhunderts,  indem  nämlich 
vordem  nicht  nur  die  Entzündung  der  Pleura,  sondern  die  verschie- 

46  • 
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densteD  anderen  Krankheiten,  sobald  bei  denselben  das  Symptom  des 
Seitenstechens  anftrat,  wie  z.  B.  die  Pnenmonie,  die  Pericarditis,  In- 
tercostalneuralgieen,  Rheumatismen  der  Brustwand,  Aortenaneniysmen 
etc.  als  Pleuritis  anfgefasst  worden,  wodurch  begreiOicberweise  in  Be- 
zug auf  die  Diagnose  eine  grosse  Verwirrung  zn  Stande  kam.  Das 
Verdienst  in  diesem  Chaos  endlich  Licht  verbreitet  zu  haben,  gebohrt 
Bichat  (Anatomie  g^närale,  Paris  1801);  dieser  trennte  auf  Grund- 
lage der  Anatomie  jene  verschiedenerlei  krankhaften  Processe,  wäh- 
rend in  diagnostischer  Beziehung  hinwieder  Laennec  nnd  Skoda 
es  sind,  welche  sich  nnsterbliche  Lorbeeren  erworben. 

Die  Pleuritis  kann  in  jedem  Lebensalter  Vorkommen,  jedoch 
ist  es,  namentlich  was  die  sog.  genuine  Pleuritis  anlangt,  das  jngend- 
licbe  nnd  kräftige  Lebensalter,  in  welchem  dieselbe  am  hänfigsten 
auftritt  So  berichtet  auch  Lebert,  die  meisten  Fälle  von  Pleuritis 
bei  Individuen  beobachtet  zu  haben , welche  zwischen  dem  20.  nnd 
30.  Lebensjahre  standen,  während  vom  30.  Jahre  ab  sich  eine  Ab- 
nahme in  der  Häufigkeitsscala  der  genannten  Krankheit  bemerkbar 
macht.  Bezüglich  des  Geschlechtes  stimmen  alle  Beobachter  darin 
Überein , dass  das  männliche  Geschlecht  ungleich  bänfiger , als  das 
weibliche,  von  Pleuritis  befallen  wird.  Im  Uebrigen  ist  zu  bemer- 
ken, dass  von  sämmtlichen  serösen  Häuten  wohl  keine  so  oft  der  Sitz 
einer  Entzündung  ist,  als  dies  von  der  Pleura  gilt. 

Ursachen 

Die  Ursachen  der  Plcnritis  sind  höchst  mannigfaltig;  dieselbe 
kann  durch  äussere  oder  innere  Momente  bedingt  sein , entweder  für 
sich  allein  bestehen,  oder  in  Folge  des  Uebergreifens  einer  entzünd- 
lichen Erkrankung  aus  der  nachbarlichen  Umgebung  ex  contiguo  zn 
Stande  kommen  , sie  kann  als  primäre  oder  seenndäre  Erkrankung 
auftreten  etc.  Je  nach  dieser  Verschiedenheit  der  Aetiologie  unter- 
scheidet V.  Oppolzer  folgende  Arten  von  Pleuritis: 

a)  Die  traumatische  d.  i.  die  durch  irgend  ein  Trauma,  Stich, 
Stoss,  Schlag  u.  dgl.  bedingte  Pleuritis. 

b)  Die  genuinePleuritis;  dahin  gehören  jene  Fälle,  in  denen 
atmosphärische  Einflüsse,  sog.  Erkältungen,  Zugluft,  übermässige,  na- 
mentlich körperliche  Anstrengungen  etc. , kurz  eines  jener  Momente 
dem  Zustandekommen  der  Pleuritis  zu  Grunde  liegt,  wie  wir  diesel- 
ben bereits  wiederholt  als  Ursachen  idiopathischer  Erkrankungen  ken- 
nen gelernt  haben.  Diese  Art  von  Pleuritis  wird  sehr  häufig  auch  mit 
dem  Ausdrucke  „rheumatischer  Pleuritis“  belegt  — ein  Aus- 
druck, welcher  jedoch  kein  glücklich  gewählter  ist. 
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c)  Die  symptomatische  Pleuritis;  als  solche  sind  die  mei- 
sten der  bei  Rheumatismen,  Pnerperalprocessen , Scarlatina,  Mb. 
Brigthii  und  anderen  exsudativen  Processen  auRretenden  Pleuritiden 
zu  bezeichnen,  insofeme  nämlich  ein  und  dasselbe  Moment  es  ist, 
welches  sowohl  fUr  die  Pleuritis,  als  auch  fllr  jene  anderen  Erkran- 
kungen die  Ursache  abgibt*). 

d)  Die  conseentive  Pleuritis;  hieher  sind  jene  Fälle  von 
Pleuritis  zu  zählen,  welche  man  z.  B.  bei  Pnenmonieen  oder  Pericar- 
ditis  in  Folge  des  Uebergreifens  der  Erkrankung  auf  die  angränzende 
Pleura,  oder  bei  Erkrankungen  der  Brustwandnng,  Caries  der  Rippen, 
der  Wirbel  oder  des.  Sternums,  Carcinom  der  Brustdrüse,  Abscessen 
Brandbeerden  oder  Cavemen  der  Lunge,  welche  gegen  die  Pleura 
andringen,  oder  bei  Tuberkeln  an  der  Peripherie  der  Lunge  oder  in 
der  Pleura  selbst,  oder  bei  Durchbrncb  eiteriger  peritonaealer  Exsudate, 
vereiternder  Echinococcnssäckc  der  Leber,  oder  anderweitiger  Leber- 
abscesse  n.  dgl.  nach  der  Thoraxhöhle  hin,  beobachtet. 

e)  Metastatische  Pleuritis;  diese  verdankt  ihre  Entstehung 
stets  einem  pyaemischen  Processe,  und  ist  somit  als  eine  Theilerschci- 
nnng  desselben  zu  betrachten. 

§.  161. 

PsIlMUfiiirke  Aaaltnir  ua4  .Autgiage. 

Die  Pleuritis  ist  entweder  eine  allgemeine,  d.  h.  Uber  die  ganze 
Pleura  oder  doch  den  grössten  Theil  derselben  hin  ansgebreitete,  oder 
aber  sie  ist  eine  partiale.  liCtztcres  ist  weitaus  häutiger  der  Fall,  und 
ist  es  der  untere  Abschnitt  der  Pleura,  welcher  am  öftesten  von  Ent- 
zündung befalle’:  erscheint.  Dieselbe  betrifft  entweder  nnr  den  einen 
Pleurasack,  oder,  was  >'iel  seltener  vorkommt,  sie  ist  eine  doppel- 
seitige. Die  einseitige  Pleuritis  tritt  ungleich  öfter  an  der  linken  als 
an  der  rechten  Thoraxhälfte  auf,  und  zwar  verhält  sich  die  Uäntig- 


* > Han  darf  indess  nicht  glauben , dass  jede  bei  einer  oder  der  anderen 
jener  Erkrankungen  vorkommende  Pleuritis  eine  symptomatische  sei.  So 
kann  es  z.  B.  bei  Hb.  Brigthii  der  Fall  sein,  dass  erst  späterhin,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  im  Laufe  der  Erkrankung  zu  Stande  kommenden 
veränderten  Blutmisebung,  eino  Pleuritis  sich  ausbildet;  oder  es  kann  ge- 
schehen, dass  der  betreffende  Patient  sich  einer  neuen  Schädlichkeit  aiis- 
setzt,  und  dies  die  Veranlassung  fUr  die  Entstehung  der  Pleuritis  abgibt. 
Im  ersteren  Falle  wäre  die  Affeciion  der  Pleura  als  eine  secundärc 
Pleuritis,  im  letzteren  Falle  hingegen  einfach  als  eine Complication  zu 
bezeichnen. 
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keitsscala  der  linksseitigen  (idiopathischen)  Plenritis  zu  jener  der 
rechtsseitigen  nach  den  Beobachtungen  von  Lebert,  Hasse,  Mohr 
n.  A. , wie  3 : 2. 

Ist  die  Pleura  der  Sitz  einer  Entzündung,  so  ist  es  entweder  das 
Parietalblatt  oder  das  Visceralblatt  derselben,  oder  aber  beide,  welche 
sich  als  erkrankt  erweisen.  Wintrich  hat  bei  seinen  an  Tbieren 
angestellten  Versuchen  gefunden,  dass  — und  zwar  sogar  bei  direc- 
t er  Einwirkung  der  Schädlichkeit  — die  Lungenpleura  weit  intensiver 
atbeirt  erscheint,  als  die  Costalpleura.  Die  an  Menscbenleichen  vor- 
genommenen Untersuchungen  zeigen  jedoch  ein  anderes  Ergebniss; 
nach  Kokitansky’s  Erfahrung  werden  nämlich  aut  dem  Parictal- 
blattc  der  Pleura  im  Allgemeinen  viel  mächtigere  psendomembranbse 
Gewebsvegetationen  angetroffen,  als  dies  bezüglich  des  Visceralblattes 
der  Fall  ist,  woraus  geschlossen  werden  darf,  dass  ersteres  es  ist, 
welches  bei  der  Pleuritis  vorzugsweise  beiheiligt  ist. 

Was  nun  die  pathologischen  Veränderungen  anlaugt, 
welche  sich  bei  der  Pleuritis  vorfinden,  so  sind  dieselben  folgende: 
Im  Beginne  der  eutzUndlichen  Erkrankung  zeigt  die  Pleura  eine  von 
vermehrter  Injection  der  Gefä.sse  herrührende  streifige  Rüthe,  wozu 
sich,  in  Folge  von  Zerreissung  der  blntübcrfüllten  Capillaren,  ge- 
wöhnlich kleine  unregelmässig  gestaltete  Ecchymosen  hinzugesellen. 
Das  Gewebe  der  Pleura  ist  namentlich  in  seinem  bindegewebigen 
Antheile  geschwellt  und  infiltrirt;  die  an  der  freien  Oberfläche  der- 
selben sitzenden  Epitbelicn  stossen  sich  ab,  der  Glanz  und  die  Glätte 
der  Pleura  geht  verloren,  so  dass  diese  nunmehr  matt  und  getrübt 
erscheint.  Allmäblig  nimmt  nun  die  Pleura  ein  rauhes  filziges  Aus- 
sehen an,  was  davon  herrührt,  da.ss,  angeregt  durch  den  entzündlichen 
Reiz,  ein  Auswachsen  des  Bindcgewebsantheiles  der  Pleura  Statt  hat. 
Es  treten  nämlich  an  der  Oberfläche  der  Pleura  papillenartigc  Gra- 
nulationen, leistenartige,  theils  isolirt  stehende,  thcils  vielfach  ver- 
zweigte anastomosirendc  Fältchen  auf,  „welche  sich  zu  einer  einfa- 
chen oder  areolirten  Lamelle,  zu  einem  Masehenwerke  constituiren 
und  sofort  weiter  auswachsen.“  (Rokitansky.) 

Mit  diesem  geschilderten  Vorgänge  hat  nun  entweder  der  ganze 
Proccss  seine  Höhe  erreicht  und  es  beginnt  dann  sofort  die  Rück- 
bildung, wobei  indess  in  Folge  jener  Bindegewebswucherung  an  den 
betreffenden  Stellen  Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  unter- 
einander und  Verdickungen  derselben,  in  Form  von  Sebnenfiecken, 
zurück  bleiben,  oder  aber  cs  kommt  ansser  jenem  Vorgänge  noch 
zur  Setzung  eines  Ergusses.  Erstere  Fälle  stellen  die  „Pleuri- 
tis sicca“  dar,  während  die  der  zweitgenannten  Kategorie  ange- 
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hörigen  Fälle  hingegen  als  „plenritisches  Exsudat“  bezeichnet 
werden. 

1)  Pleuritis  sicca;  diese  ist  eine  weitaus  häufigere  Erkran- 
kung, als  man  a priori  vielleicht  glauben  könnte.  Man  bat  zwar  nur 
selten  Gelegenheit  dieselbe  in  der  Leiche  zu  beobachten,  indem,  da 
jene  Krankheit  keine  tödtliehe,  sich  bei  der  Necropsie  gewöhnlich 
nur  die  Anzeichen  einer  seit  längerer  oder  kürzerer  Zeit  bereits  ab- 
gclaufencn  Entzündung,  respective  die  Verwachsung  der  Pleura- 
blätter vorfinden;  in  jenen  Fällen  aber,  wo  es  gelingt,  die  Pleuritis 
sicca  bald  nach  ihrem  .Auftreten  an.atomisch  zu  untersuchen,  wird 
niemals  ein  in  die  Pleurahöhle  abgc.setztes  Exsudat,  sondern  bloss 
jene  Bindegewebswueherung  an  der  Oberfläche  der  Pleura,  nebst 
anderen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  EntzUndungser- 
scheinungen  angetrofTen.  Ausserdem  spricht,  wie  v.  Niemeyer  sehr 
richtig  bemerkt,  „der  Umstand,  dass  wir  häufig  die  ansgebreitetsten 
Verwachsungen  der  Pleurablätter  finden,  welche  ganz  symptomlos  zu 
Stande  gekommen  sind,  für  die  Entstehung  derselben  ohne  freies 
Exsudat;  denn  wir  sehen  umgekehrt,  dass  geringfügige  Exsudate  in 
der  Regel  von  heiligen  Schmerzen  begleitet  werden.“ 

2)  Plenritisches  Exsudat.  Diese  Form  von  Pleuritis  unter- 
scheidet sich  von  der  Pleuritis  sicca,  wie  gesagt,  dadurch,  dass  nebst 
den  oben  angegebenen  EntzUiuliingscrschciuungen  an  der  Pleura,  Uber- 
diess  auch  ein  Erguss  auf  die  freie  Oberfläche  der  Pleura,  respective  in  den 
Pleurasack  hinein  Statt  hat.  Dieselbe  ist  demnach  zu  den  sog.  secretori- 
schen  Entzündungen  Virchow'szu  zählen.  Die  Menge  jenes  Ergusses 
kann  entweder  eine  äusserst  beträchtliche,  oder  aber  eine  weniger  beträcht- 
liche, oder  selbst  ganz  geringe  sein.  Bezüglich  der  Qualität  des  Ergus- 
ses unterscheidet  man  folgende  Arten  von  Exsudaten: 

a)  Das  fibrinöseExsudat;  dasselbezeichnet  sich  durch  seinen 
grossen  Reichthum  an  Faserstoff  ans,  während  jedoch  die  Menge  des 
flüssigen  .Antheilcs  des  Ergusses  eine  sehr  geringe  ist.  Demgemäss 
findet  sich  selbst  bei  den  hochgr.adigstcn  Rippenfellentzündungen  mit 
fibrinösen  Exsudate  gewöhnlich  nur  eine  unbedeutende  Flüssigkeit 
im  Pleurasacke  angesammelt  vor,  während  biegegen  dessen  Innen- 
fläche an  den  betreffenden  erkrankten  Stellen  mit  einer  mehr  oder 
weniger  dichten  Schichte  von  Faserstoff,  den  sog.  Croup-  oder  Psen- 
domembranen  oder  pleuritischen  Schwarten  bedeckt  ist.  Diese  Psen- 
domembranen  sitzen  an  der  unterliegenden  Pleura  meist  fest  auf,  der- 
art dass  es  eiuer  ziemlichen  Mülic  bedarf,  um  dieselben  mittelst  des 
Skalpcllrückcns  wegznkralzen . worauf  daun  die  die  oben  angegebene 
Beschaffenheit  zeigende  Pleura  zu  Tage  tritt.  Die  Farbe  jener  Faser- 
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stofTansscheidaiigen  ist  eine  gelbe,  gelblich-wcissc;  ihre  Consistenz 
eine  mehr  oder  weniger  derbe.  Haben  dieselben  einige  Zeit  bestan- 
den, so  kommt  es  entweder  einfach  zur  Verfettung  nnd  weiterhin 
znr  Resorption,  oder  aber,  wie  die  meisten  Anatomen  annehmen, 
der  Faserstoff  „organisirt“  sich  zn  Bindegewebe,  und  es 
erfolgt  auf  diese  Weise  eine  Verwachsung  der  Plenrablätter,  gleich- 
wie wir  eine  solche  als  Folge  der  durch  die  Entzündung  der  Plenra 
angeregten  Bindegewebswncherung  bereits  kennen  gelernt.  Die  auf 
die  eine  oder  die  andere  Weise  zn  Stande  gekommenen  Verwachsun- 
gen sind  mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  bandartig  nnd  straff.  In 
denselben  kommt  es  znr  GefSssnenbildung;  ausserdem  wurden  in  ihnen 
von  Virchowund  Lebert  elastische  und  Nervenfasern,  nnd  von 
Schröder  van  der  Kolk  auch  nengebildete  LymphgefMsse  anfgc- 
funden.  — Was  den  flüssigen  Antheil  des  Ergusses  bei  den  fibrinö- 
sen Exsudaten  anlangt,  so  ist  derselbe  eine  wasserklare  oder  mSssig 
trübe  hellgelbe  Flüssigkeit,  in  weicher  eine  nicht  besonders  betrXcbt- 
liche  Menge  ein-  oder  mehrkemiger  Zellen  von  theils  hellem  theils 
granulirtem  Inhalte,  ferner  freie  Kerne  mit  feinem  punktförmigen  In- 
halte und  einzelne  Blutkörperchen  enthalten  sind.  Diese  Formelemente 
des  flüssigen  Antheiles  des  Exsudates,  finden  sich  übrigens  in  mei- 
stens colossaler  Menge  auch  innerhalb  der  faserstoffigen  Gerinnun- 
gen vor. 

b)  Das  serös  - fibrinöse  Exsudat.  Bei  der  Pleuritis  mit 
serös-fibrinösem  Exsudate  kann  die  Menge  des  Ergusses  eine  äusserst 
beträchtliche  sein,  so  dass  dieselbe  10—20  Pfund  Flüssigkeit  nnd 
darüber  beträgt;  andererseits  kommen  aber  hinwieder  Fälle  vor,  in 
denen  nur  einige  Uncen  Flüssigkeit  im  betreffenden  Thoraxranme  an- 
gesammelt angetroffen  werden.  Dieser  Ergoss  stellt  eine  gelblich- 
grüne,  mehr  oder  weniger  dünne,  klebrige,  synoviaartige  Flüssigkeit 
dar,>  in  welcher  sulzartige  Fibrinmassen  in  Form  von  grösseren  oder 
kleineren  Flocken  herumschwimmen,  die  bereits  nach  kurzem  Con- 
tacte  mit  der  atmosphärischen  Luft  allmäblig  eine  festere  Consistenz 
annebmen.  Die  Menge  dieser  dem  in  Rede  stehenden  Ergüsse  bei- 
gemengten Fibrinmassen  ist  eine  sehr  versehiedene.  Ausserdem  ent- 
hält derselbe  die  nämliehen  mikroskopischen  Formelementc  (Zellen 
und  Kerne) , wie  wir  diese  als  einen  Bestandtheil  des  fibrinösen  Ex- 
sudates bereits  kennen  gelernt,  nur  ist  die  Menge  dieser  Formelementc 
beim  serös-fibrinösen  Exsudate  eine  weit  reichlichere.  Ist  die  Masse 
des  gesetzten  serös-fibrinösen  Ergusses  eine  sehr  beträchtliche,  so 
ist  es  häufig  (aber  durchaus  nicht  immer)  der  Fall,  dass  derselbe 
nicht  mit  Einem  Male  gesetzt  wurde,  sondern  erst  in  dnrcli 
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längere  oder  kürzere  Pansen  von  einander  getrennten  Zeitabschnitten 
allmählig  jene  Höhe  erreichte  — chronische  Plenritis.  Dabei 
ist  zn  bemerken,  dass  die  in  den  Fällen  dieser  Art  an  der  Ober- 
fläche der  Plenra  anftretenden  Bindegewcbswacherungen  sich  durch 
eine  besondere  Massenhailigkeit  nnd  Dicke  auszeichnen,  während 
dort,  wo  der  Ergnss  rasch  zn  seiner  Höhe  anwächst,  dieselben  ge- 
wöbnlieb  weitaus  geringfügiger  sieh  darstellen. 

c)  Plenritis  mit  hämorrhagischem  Exsudate.  Die  Bei- 
mengnng  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Menge  von  Blnt  zum 
pleuritischen  Ergüsse,  begreift  man  als  hämorrhagisches  plenritischcs 
Exsudat.  Nachdem  aber  die  Quelle  dieser  Blntbeimengung  stets  in 
der  Zerreissung  jener  Gefässncnbildungen , welche  innerhalb  der  an 
der  Oberfläehe  der  Pleura  wuchernden  Bindegewebsvegetationen  zn 
Stande  kommen,  zu  suchen  ist,  letztere  aber,  wie  wir  so  eben  ge- 
sehen, namentlich  bei  der  chronischen  Pleuritis  sehr  massenhaft  zur 
Entwieklnng  gelangen,  so  ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  die  Fälle  von 
Plenritis,  in  denen  das  Exsudat  ein  hämorrhagisches  ist,  zumeist 
solche  betreffen,  wo  die  Krankheit  einen  chronischen  Charakter  an 
sich  trägt.  Andererseits  ist  hervorzuheben,  dass  die  den  hämorrhagi- 
schen plenritischen  Exsudaten  zu  Grunde  liegende  Zerreissung  der 
nengebildeten  Gelässe  mit  der  Constitution  der  Kranken  im  innig- 
sten Cansalverhältnisse  steht.  In  fast  allen  derartigen  Fällen  sind 
nämlich  die  bezUgliehen  Kranken  mit  irgend  einem  .\llgemeinleiden, 
oder  mit  einem  sog.  constitntionellen  oder  dyscrasischen  Leiden,  wie: 
Scorbnt,  Phthisis,  Tubercnlosc,  Wechselfieberdyscrasie,  Careinom  u.  dgl. 
behaftet,  nnd  lässt  sich  demnach  mit  Recht  annehmen,  dass  dnreh 
jene  Leiden,  die  an  und  ftlr  sich  bereits  grosse  Zartheit  nnd  Zerreiss- 
barkeit  jener  kleinen  , nengebildeten  Gelässe  noeh  um  ein  Bedeuten- 
des erhöht  wird,  und  darin  eigentlieh  in  letzter  Instanz  das  Haupt- 
moment  für  die  Entstehung  der  hämorrhagisehen  Exsudate  gege- 
ben ist. 

Das  hämorrhagische  Exsudat  selbst  ist  eine,  begreiflicherweise  je 
nach  der  Menge  des  extravasirten  Blutes,  verschieden  intensiv  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit.  Das  Extravasat  „ist  theils  in  kleineren  nnd 
grösseren  zusammenfliessenden  Heerden  in  der  pseudomembranö- 
sen Neubildung  angehäuft,  theils  mit  deren  Durchbrechung  in  dem 
Cavnm  derselben,  bald  in  flüssigem  Zustande  bald  in  Form  von  oft 
sehr  umfänglichen  Coagniis  dem  Ergüsse  beigemiseht,  frei  oder  in 
den  Räumen  eines  pseudomembranösen  Balken-  und  Fachwerkes  ent- 
halten.“ (Rokitansky.) 

d)  Eitriges  Exsudat  (Empyoma,  Pyothorax).  Bei  der 
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Plenritig  mit  eitrigem  Exgadate  zeichnet  sich  der  Ergoss  dnrch  ei- 
nen solchen  Reichthnm  an  Zellen  (Eiterzellen)  nnd  Kernen  ans,  dass 
derselbe  eine  rollkommen  nndorchsichtige,  die  bekannten  Eigenschaf- 
ten des  Eiters  zeigende,  mehr  oder  weniger  dickflüssige  oder  selbst 
rahmartige,  gelbe  Flüssigkeit  darstellt.  Nicht  gelten  trägt  das  eiterige 
Exsudat  überdiess  noch  im  höheren  oder  geringeren  Grade  einen 
faserstofflgen  Charakter  an  sich,  wobei  dann  die  betreffenden  dem 
Ergüsse  beigemengten  Fibrincoagnla  gleichfalls  eine  grosse  Menge 
jener  Formelemente  in  sich  eingeschlossen  enthalten.  Nicht  minder 
findet  sich  innerhalb  der  Fibrinanflagemngen,  welche  in  solchen  Fällen 
gewöhnlich  auch  ander  freien  Oberfläche  der  Flenra  vorhanden  sind,  eine 
grosse  Zahl  von  Zellen  und  freien  Kernen  vor,  derart  dass  jene  Fa- 
serstoffausscheidungen  nicht,  wie  sonst,  weiss,  sondern  gelb  oder  grün- 
lich gelb  gefärbt  erscheinen,  wobei  sie  gleichzeitig  bezüglich  ihrer 
Consistenz  eine  anffallige  Verminderung  darbicten.  Betreffs  der  Binde- 
gewebswneherungen  nnd  schwieligen  Entartung,  welche  bei  der  Pleu- 
ritis mit  eiterigem  Ergüsse  an  der  Pleura  costalis  und  pulmonalis  an- 
getroffen werden,  ist  hervorznheben,  dass  dieselben  nach  den  Erfah- 
rungen von  Bartels  stets  höhere  Grade  erreicht,  als  dies  bei  den 
einfach  serösen  Ergüssen  der  Fall  ist.  — Die  „eitrige  Pleuritis“ 
tritt  entweder  als  eine  genuine  Krankheit  auf,  oder  man  sieht  sie  im 
Gefolge  pyacmischer  Processe,  oder  puerperaler  Erkrankungen,  oder 
manchmal  auch  im  Verlaufe  von  Nierenerkrankungen  sich  ausbildcn. 
In  anderen  Fällen  sind  es  wieder  die  im  vorhergehenden  Paragrapbe 
angegebenen  Eiterungsvorgänge  in  der  Umgebung  des  Pleurasackes, 
sei  es  in  den  Lungen  oder  in  der  Tboraxwand  (namentlich  Rippen- 
cariesj,  welche  der  genannten  Krankheit  zu  Grunde  liegen,  oder  aber 
der  eitrige  Erguss  nimmt  ans  einem  fibrinösen  oder  serösfibrinösen 
Exsudate  seine  Entstehung,  indem  es  nämlich  nicht  selten  im  V'erlanfe 
des  letzteren,  namentlich  wenn  der  Kranke  nicht  die  gehörige  Ruhe 
und  Pflege  beobachtet,  zu  einer  massenhaften  Vermehrung  der  im 
flüssigen  Anthcilc  des  bezüglichen  Exsudates  *)  enthaltenen  Form- 
elemcnte  kommt,  und  auf  diese  Weise  nun  jene  Flüssigkeit  herge- 
stellt wird,  die  man  eben  mit  dem  Ausdrucke  „Eiter“  belegt. 

Hat  ein  eitriger  Erguss  bereits  einige  Zeit  bestanden,  so  ge- 
schieht es  in  manchen  Fällen,  dass  derselbe  zur  Jauche  wird.  Diese 


*)  Nach  Rokitansky  unterscheidet  naan  am  Exsudate  zweierlei  wesentlich 
differente  Rcstandtheilo . a)  den  Erguss  d.  i.  den  flüssigen  Antheil  des- 
selben, gewöhnlich  auch  schlechtweg  „Exsudat“  genannt  und  b)  die  in 
Folge  der  Entzündung  angeregte  Bindegewebsvegetation. 
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Umwandlnng  des  Eiters  zur  Jauche,  scheint  zunächst  durch  eine  inner- 
halb des  Ergusses  unter  bisher  noch  nicht  näher  bekannten  Bedin- 
gungen zu  Stande  kommende  Entwicklung  von  Luft  eingeleitet  zu  wer- 
den; oder  aber  jene  Umwandlung  geht  daraus  hervor,  dass  der  im 
Pleurasacke  eingeschlossene  Eiter  die  Lunge  perforirte,  und  auf  diese 
Weise  sich  Luft  demselben  bemengte.  In  einzelnen  Fällen  indess 
trägt  der  Erguss  zweifelsohne  bereits  vom  Beginne  an  einen 
jauchigen  Charakter  an  sich,  und  zwar  wird  dies  vorzugsweise  dann 
beobachtet,  wenn  derselbe  als  der  Ausdruck  eines  metastatischen  Vor- 
gangs (Pleuritis  metastatica)  sich  darstellt. 

Als  ein  Vorkommuiss,  welches  allen  Uattungen  von  Ergüssen 
zukommt,  sobald  die  Menge  der  gesetzten  Flüssigkeit  eine  nur  halb- 
wegs beträchtliche  ist,  ist  dieCompression  der  Lungen  und  die 
Erweiterung  der  kranken  Thoraxhälfte  anzuführen.  Beide 
diese  Vorgänge  sind  durch  den  Druck,  welchen  der  Erguss  auf  die 
betreffende  Lunge  und  Thorax wandungen  ausUbt,  bedingt,  und  zeigen 
begreiflicherweise  viele  Gradunterschiede , wobei  zunächst  die  Menge 
des  Ergusses,  ferner  der  Umstand,  ob  die  Lunge  frei  oder  angewach- 
sen ist,  sowie  die  Elasticität  des  Thorax  zu  berücksichtigen  sind. 
Letzterer  Umstand  bängt  übrigens,  wie  Wintrich  zuerst  hervorge- 
hoben und  in  neuester  Zeit  Bartels  bestätigt  hat,  ausser  dem  Alter 
des  Patienten  auch  davon  ab,  ob  die  bezügliche  Pleuritis  eine  acute 
oder  chronische  ist.  Die  geuannten  Autoren  haben  nändich  gefunden, 
dass  bei  chronischen  Pleuraexsudaten  die  Entzündung  der  Pleura 
costalis  zur  Verdickung  des  knöchernen  Abschnittes  der  Rippen  und 
zur  Ossification  der  Rippcnkuorpcl  fllhrt,  wodurch,  wie  leicht  einzu- 
sehen, die  Biegsamkeit  und  Elasticität  der  Kippen  in  hohem  Grade  be- 
einträchtigt wird.  Und  zwar  gilt  dies  sogar  von  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Patienten  noch  im  Kindes-  oder  JünglingScilter  stehen.  Ist 
jedoch  die  Pleuritis  eine  acute,  hat  dieselbe  ein  jugendliches  Indivi- 
duum getroffen,  und  ist  der  Erguss  eiu  reichlicher,  so  kann  es  dabei 
zu  einer  solchen  Erweiterung  derkrankeu  Thoraxbälfte  kommen,  dass  die- 
selbe mehrere  Centimeter  beträgt.  — Ist  die  Lunge  nicht  mittelst 
straffer  Bindegewebsstränge  an  die  Brustwandung  tixirt,  so  wird  sie, 
wie  gesagt,  durch  den  Druck  des  Exsudates  mehr  oder  weniger  zu- 
sammengedrUckt,  und  nach  hinten  und  oben  gegen  die  Wirbelsäule 
und  das  Mediastinum  zu  gedrängt.  „Man  findet  sic  auf  den  I.  bis 
8.  Theil  ihres  Normalvolumens  comprirairt,  von  ihrer  äusseren  ge- 
wölbten Fläche  her  zu  einem  flachen  Kuchen  abgeplattet,  ihr  Paren- 
chym blassröthlich  oder  bläulichbrauu,  bleigrau,  lederartig  zähe,  blnt- 
und  luftleer,  von  der  Peripherie  und  den  Rändern  her  in  Verödung 
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begriffen.  Sie  ist  dabei  von  der  Psendomembran  bekleidet,  welche 
von  der  Costalwand  her  an  sie  herantritt.“  (Rokitansky.) 

Nebst  der  Compression  der  Lnnge  und  der  Erweitemng  des 
Thorax  sind  als  weitere  Drnckerscbeinnngen,  welche  bei  beträcht- 
licherer Massenbaitigkeit  plenritischer  Exsndute  anitreten,  noch  fol- 
gende voreugsweise  zn  nennen : Ein  Breiterwerden  und  Hervortreiben 
der  Intercostalränme  an  der  kranken  Tboraxhälfte , eine  Dislocation 
des  Herzens  nach  rechts  oder  links  oder  nach  der  Mitte  hin,  je  nach- 
dem es  sich  nämlich  nm  ein  linksseitiges  oder  um  ein  rechtsseitiges 
oder  aber  um  ein  symmetrisches  doppelseitiges  pleuritisches  Exsudat 
handelt,  — und  endlich  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Herab- 
gedrUcktwerden  der  dem  erkrankten  Thoraxcavnm  entsprechenden 
Zwerchfellshälfte,  und  in  Folge  dessen  im  gleichen  Verhältnisse  ein 
tieferer  Stand  der  Leber,  oder  der  Milz  nnd  des  Magens. 

Ansgänge  der  Pleuritis. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Pleuritis  ist  im  Allgemeinen  der  in 
Heilung.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  betreffende  Händg- 
keitsscala  je  nach  der  Qualität  des  gesetzten  Ergusses  eine  verschie- 
dene ist.  Die  Heilung  kommt  zumeist  auf  dem  Wege  der  Resorption 
zu  Stande,  in  manchen  Fällen  jedoch  ist  es  einzig  und  allein  eine 
chirurgische  Kunsthilfe,  unter  deren  Einflüsse  die  Heilung  ermöglicht 
wird.  Soll  ein  Erguss  aufgesaugt  werden,  so  ist  es  absolut  nothwen- 
dig,  dass  in  demselben  vordem  eine  Fettmetamorphose  anftrete,  indem 
nur  ein  derartig  beschaffener  Erguss  als  resorptionsfähig  bezeichnet 
werden  kann.  Am  öftesten  beobachtet  man  die  Resorption  des  Er- 
gusses in  jenen  Fällen  von  Pleuritis,  in  denen  ein  fibrinöses  oder 
serös  - fibrinöses  Exsudat  vorliegt;  schwierig  dagegen  oder  häufig 
selbst  gar  nicht  gelangen  eitrige  ErgUsse  zur  Aufsaugung.  In  den 
beiden  erstgenannten  Fällen  geschieht  cs  nach  Skoda ’s  Erfahrung 
nicht  allzu  selten,  dassdie  Resorption  nicht  bloss  die  exsndirte  Flüssigkeit, 
sondern  auch  die  Bindegewebsvegetationen  betrifft,  respective  die 
allenfalls  zu  Stande  gekommen  gewesenen  Verwachsungen  wieder  ge- 
löst werden,  was  dann  die  vollkommenste  Heilung  einer  Pleuritis  dar- 
stellt. In  den  meisten  Fällen  jedoch  besteht  die  Heilung  einfach  in 
der  Aufsaugung  des  Ergusses,  während  die  durch  die  Bindegewebs- 
wuchernngen  bedingten  Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  auch 
späterhin  nicht  schwinden,  sondern  usque  ad  mortem  als  Residuen 
der  einst  vorhanden  gewesenen  Erkrankung  Zurückbleiben,  ein  Um- 
stand, der  indess  in  der  Regel  zu  gar  keinen  Gesundheitsstörungen 
Anlass  gibt,  wesshalb  derartige  Fälle  immerbin  mit  Recht  gleichfalls 
als  Heilungen  bezeichnet  werden. 
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In  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  Heilung  eine  mehr  oder  we- 
niger nnvollkommene,  indem  nnr  ein  geringer  oder  grösserer Theil 
des  gesetzten  Ergusses  sich  aufsangt,  während  der  andere  Theil  des- 
selben znrtickbleibt.  Hieher  gehören  a)  jene  Fälle,  in  denen,  abge- 
sehen von  der  Qualität  des  Exsudates,  solehe  Massen  von  Flüssigkeit 
in  der  Thoraxhöhle  angesammelt  sind,  dass  in  Folge  dessen  die  Blut- 
nnd  Lympbgefässe  der  Pleura  einen  derartig  bedeutenden  mechani- 
schen Druck  erfahren,  dass  dieselben  die  Fähigkeit  verlieren  jene 
Flüssigkeit  in  sich  anfzunehmen  (Bartels);  ferner  ß)  sind  hieher 
Jene  Fälle  zu  zählen,  wo  die  durch  das  Exsudat  comprimirte  Lunge 
in  eine  so  mächtige  Lage  derber  plenritischer  Schwarten  eiugebülit 
ist,  dass  dadurch  einerseits  die  Blut-  und  Lympbgefässe,  welche  die 
Aufsaugung  bewerkstelligen  sollen,  der  Mehrzahl  nach  zur  Verödung 
gelangen,  andererseits  aber,  wenn  auch  ein  Theil  des  Exsudates  re- 
sorbirt  wurde  und  somit  beim  Athmen  wieder  Luft  in  die  Lunge 
eindringt,  der  Luftdruck  im  Inneren  der  Lunge  sowie  der  Mnskelzng 
an  den  äusseren  Tboraxwandnngen  doch  weitaus  zu  gering  sind,  um 
jenes  der  Ausdehnung  der  Lunge  sich  entgegenstellende  Hinderniss 
zu  überwinden.  Oder  aber  y)  die  Heilung  kann  dessbalb  nicht  oder 
doch  nnr  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erfolgen,  weil  in  Folge  des 
Druckes,  welcher  theils  von  Seite  einer  ansgebreiteten  schwieligen 
Entartung  der  Pleura,  theils  von  Seite  des  Ergusses  durch  längere 
Zeit  auf  die  Lungensubstanz  ausgeUbt  wurde,  es  in  einer  grösseren 
Ausdehnung  zu  einer  Verklebung  und  Obsolescenz  der  Lnngenalveo- 
len  kommt,  so  dass  somit  aus  diesem  Grunde  die  gehörige  Wieder- 
entfaltnng  der  Lunge  nicht  Statt  haben  kann.  Was  die  Zeit  betriflt, 
welche  erforderlich  ist,  damit  ein  in  dem  Pleurasacke  angesammeltes 
Exsudat  die  Verödung  der  comprimirten  Lunge  nach  sich  ziehe,  so  lässt 
sich  darüber  nichts  Bestimmtes  angeben,  indem  sich  in  dieser.Hinsicht 
bei  den  einzelnen  Fällen  grosse  Verschiedenheiten  geltend  machen. 
Jedenfalls  beträgt  indess  Jener  Zeitraum  mehrere  Monate.  So  berich- 
tet Bartels  (deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  4.  Bd.)  von  ei- 
nem Falle  bei  einem  17  jährigen  Knaben,  wo  die  linke  Lunge  be- 
reits 20  Wochen  lang  durch  ein  eitriges  Exsudat  comprimirt  worden 
war,  bevor  die  Paracentese  vorgeuommen  wurde,  und  als  der  Kranke 
dann  einige  Wochen  später  starb,  es  noch  immer  gelang  einen  be- 
deutenden Theil  jener  Lunge  durch  Lufteinblasen  wieder  auszudebnen. 
Nicht  minder  erwähnt  Wintrich  in  seiner  classischen  Bearbeitung 
der  Pleuritis  verschiedene  Autoren,  welche  gleichfalls  nach  Monate 
langem  Bestände  plenritiscbcr  Exsudate  noch  im  Stande  waren,  die 
comprimirten  ans  der  Leiche  herausgenommenen  Lungen  in  beträcht- 
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lieber  Weise  wieder  aufzublasen.  — d)  In  anderen  Fällen  eudlieh  geht 
das  pleuritisebe  Exsudat  die  gelbe  käsige  Metamorpbose  ein,  oder, 
wie  man  bisher  sagte,  cs  „tuberculisirt“,  wobei  sieb  dasselbe  zwar 
betreffs  seines  Quantums  vermindert,  sieb  aber  zu  jener  sebun  so  bäa- 
fig  besprochenen,  dicklichen,  mOrtelartigcn,  leicht  zcrbrOcklichen,  käse- 
artigen  Masse  nmwandelt,  und  demnach  eine  Besebaffenkeit  annimmt, 
welche  gleichfalls  jede  Möglichkeit  einer  Resorption  von  sieb  aus- 
schliesst.  Fälle  dieser  ‘Art  betreffen  namentlich  solche  Individuen, 
welche  mit  Pbtbisis  oder  Tubcrculose  der  Lunge  behaftet  sind , und 
finden  sich  dann  häufig  Qberdiess  auch  die  Pleura  und  die  an  der 
freien  Oberfläche  derselben  sitzenden  Psendomembranen  von  Tnberkel- 
granulationcn  durchsetzt 

In  diesen  sub  ß und  y,  und  unter  Umständen  auch  in  den  sub  d 
angeftlhrten  Fällen  erleidet  der  Thorax,  cs  wäre  denn,  dass  das 
knöcherne  Gerüste  desselben  wegen  vorgerückten  Alters  des  bezüg- 
lichen Patienten  sich  bereits  in  einem  zu  starren  und  unnachgiebi- 
gen Zustande  befände,  nicht  selten  allmählig  eine  höchst  bemerkens- 
werthe  Veränderung.  In  dem  Grade  nämlich,  als  die  Masse  des 
pleuritischen  Ergusses  abnimmt,  und  das  dadurch  gesetzte  Vacoum 
aber  nicht  durch  die  Wicderentfaltung  der  Lunge  ausgefüllt  wird, 
sinkt  an  der  betreffenden  Stelle  der  Thorax  ein,  und  bildet  sich  von 
Seite  der  Wirbelsäule  eine  skoliotische  Verkrümmung,  mit  der  Con- 
vexität  des  Bogens  nach  der  kranken  Brusthälfle  hin,  ans  — ein 
Zustand,  welcher  von  den  Franzosen  als  „Rdtr^cissement  thu- 
raeique“  bezeichnet  wird.  Ausser  den  Kippen  und  der  Wirbelsäule 
betheiligen  sich  indess  an  der  Ausgleichung  jenes  durch  die  Resorp- 
tion des  Exsudates  entstehenden  Vaenums  gewöhnlich  auch  die  Lunge 
der  gesunden  Seite  und  das  Zwerchfell,  indem  erstere  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  in  die  kranke  Thoraxhälfte  hinein  ausdehnf), 
letzteres  hingegen  mehr  oder  weniger  höher  hinaufsteigt,  wobei  be- 
greiflicherweise, je  nach  dem  Sitze  des  pleuritischen  Exsudates  in  der 
rechten  oder  linken  Thoraxhöble,  und  je  nachdem  dasselbe  zum 
grösseren  oder  geringeren  Tbeile  aufgesaugt  wurde  und  die  Wieder- 
entfaltung der  Lunge  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  eine  mehr 
oder  weniger  hehinderte  ist,  auch  das  Herz,  sowie  die  Leber,  die 


*)  Kat  Jen  erzählt  roii  einem  Falle,  in  welchem  die  C'nmpcnsaliun  durch  die 
Lunge  der  gesunden  Seite  eine  derartig  beträchtliche  war,  dass  sie  auch 
den  rieurns.ack  der  kranken  'l'horaibälfte  auszufUllcn  im  Stande  war! 
(Virchuw’s  Archiv,  3S.  Bd.)  Solche  Fälle  gehören  indess  gewiss  nur  tu 
den  allergrösstCD  Seltenheiten. 
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Milz  etc.  entsprechende  Lageverändernngen  eingehen,  d.  i.  nämlich 
in  beträchtlicherem  oder  unbeträchtlicherem  Grade  nnnmehr  biiher  zu 
liegen  kommen.  Im  Uebrigen  ist  zu  bemerken,  dass  v.  Oppolzer 
das  AniYrcten  eines  Uetrecissement  tboraeique  stets  nur  in  solchen 
Fällen  beobachtete,  in  welchen  nebst  einer  lietraetion  oder 
Schrumpfung  der  Lunge,  eine  durch  derbe  Bindegewebs- 
stränge  rermittclte  Verwachsung  der  beiden  Pleura- 
blätter bestand,  wesshalb  denn  derselbe  der  Ansicht  ist,  dass  ohne 
den  Einfluss  des  Druckes  der  äusseren  Atmosphäre  unterschätzen  zu 
wollen,  doch  jenen  beiden  letztgenannten  Momenten  der  Hauptantbeil 
betreffs  des  Zustandekommens  der  gedachten  Thorazveränderung  zu- 
geschrieben werden  mtlssc. 

Als  ein  Ausgang  der  Pleuritis,  welcher  jedoch  nur  bei  Vorhan- 
densein eines  Empyems  mitunter  vorkommt,  ist  weiters  der  Durch- 
bruch des  plcuritischen  Exsudates  nach  Aussen  durch  die 
Tboraxwandnng  t^Thoraxtistcl),  oder  aber  durch  das  Zwerchfell  in 
das  Cavum  peritonaci,  oder  in  den  Magen  oder  Dickdarm  hinein 
(wobei,  wenn  diese  Organe  durch  eine  der  Perforation  vorausgegan- 
gene circumscripte  Peritonitis  frtlher  mit  der  Umgebung  eine  Wr- 
wachsung  cingegangen  sind,  immerhin  Heilung  möglich  ist),  oder, 
wie  wir  oben  bereits  davon  gesprochen,  in  die  Lunge,  mit  Herstellung 
eines  Pyopnenmothorax,  anzuftlhrcn,  oder  aber  es  sind  andere 
Organe,  wie  der  Oesophagus,  das  Pericardinm  etc.,  in  welche  hinein 
die  Entleerung  des  eiterigen  Exsudates  erfolgt 

Endlich  wollen  wir  noch  in  wenigen  Worten  den  Ansgang  der 
hämorrhagischen  Exsudate  besprechen.  Ein  derartiges  Ex- 
sudat gelangt  nur  schwer  zur  Aufsaugung,  indess  ist  dieselbe  immer- 
hin möglich,  sobald  die  die  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Ergusses 
bedingende  allgemeine  Erkrankung  eine  heilbare  z.  B.  Scorbut  ist, 
während  im  entgegengesetzten  Falle  von  einer  Aufsaugung  des  Er- 
gusses nicht  die  Uede  sein  kann.  Unter  solchen  Umständen  bleibt 
nämlich  derselbe  in  der  Hegel  stationär,  oder  er  wird  allmählig  noch 
beträchtlicher,  und  verwandelt  sich  mitunter  in  eine  eiterige  oder  jau- 
chige Flllssigkeit. 


§.  162. 

Svapitisr  *i4  Vrriaaf. 

Das  Krankheitsbild,  unter  welchem  die  Pleuritis  verläuft,  ist 
ein  äusserst  verschiedenes.  Während  nämlich  in  vielen  Fällen  die- 
selbe unter  äusserst  stürmischen  Erscheinungen  anflritt,  so  ist  cs  an- 
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dererscits  nicht  selten  der  Fall,  dass  die  genannte  Krankheit  za  so 
geringfügigen  Beschwerden  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
Anlass  gibt,  dass  sie  sich  ganz  unbemerkt  entwickelt,  derart  dass 
sich  die  bezüglichen  Patienten  demnach  auch  gar  nicht  für  aufge- 
fordert  halten,  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Und 
zwar  betrifft  dieser  Mangel  an  hervortretenderen  Krankbeitsersebei- 
nungen  nicht  nur  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  eine  Pleuritis  sicca 
handelt  — bei  diesen  bildet,  wie  wir  bereits  im  vorhergehenden  Pa- 
ragraphe  erwähnt,  das  Fehlen  eines  nur  irgendwie  ausgesprochenen 
Symptomes  geradezu  die  Regel;  höchstens  ist  ein  leichter  drücken- 
der oder  stechender  Schmerz  vorhanden  — sondern  auch  solche  Fälle, 
wo  es  zur  Absetzung  eines  Ergusses  in  den  Pleurasack  kommt  (Es- 
sndatum  plenriticum).  In  den  Fällen  letzterer  Kategorie  wird 
indess  in  der  Mehrzahl  folgende  Symptomengmppe  angetroffen. 

Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  mit  Fieber.  Dasselbe  wird 
nicht  selten  — indess  weitaus  nicht  so  häufig,  als  dies  bei  der  Pneu- 
monie der  Fall  ist  — durch  einen  Frostantall  eingeleitet,  und  zeichnet 
sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Intensität  aus.  Im 
Uebrigen  zeigt  das  besagte  Fieber  jene  Verschiedenheiten  des  Cha- 
rakters, wie  dieselben  auch  bei  anderen  entzündlichen  Vorgängen  an- 
getroffen werden;  es  kann  nämlich  eine  Febris  continna  sein,  oder 
aber,  und  zwar  ist  dies  das  gewöhnliche,  es  ist  eine  Febris  continna 
remittens,  oder  endlich  es  tritt  als  eine  Febris  intermittens  auf.  Letz- 
teres jedoch  kommt  verbältnissmässig  selten  vor.  Was  die  Dauer  des 
Fiebers  anlangt,  so  hält  dasselbe  in  vielen  Fällen  so  lange  an,  bis 
die  Exsudation  ihr  Ende  erreicht  hat;  in  anderen  Fällen  dagegen 
dauern  die  Fieberbewegungen  noch  über  jenen  Zeitpunkt  hinaus,  in 
welcher  Beziehung,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  namentlich 
die  Qualität  des  Ergusses  von  grossem  Einflüsse  ist. 

Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Fiebere  stellen  sich  gewöhn- 
lich stechende  Schmerzen  in  der  Seitengegend  des  Thorax  (Sei- 
tenstechen) ein,  welche  sich  bei  den  Atbembewegungen  steigern  und 
dadurch,  wenn  sic  sehr  beitig  sind,  die  Patienten  zwingen,  nur  kurz 
und  oberflächlich  zu  atbmcn  derart,  dass  auf  diese  Weise  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Athemnoth  zu  Stande  kommen 
kann.  Diese  Schmerzen  entsprechen  in  der  Regel  der  von  der  Pleu- 
ritis befallenen  TboraxbälRe,  indess  kommt  es  mitunter,  obwohl  al- 
lerdings selten,  vor,  dass  die  der  erkrankten  Pleura  entgegengesetzte 
Seite  der  Sitz  der  Schmerzen  ist.  Dieselben  nehmen  bei  angebrach- 
tem Drucke  gewöhnlich  bedeutend  zu,  und  ebenso  werden  sie  durch 
Niesen  oder  Husten  in  beträchtlicher  Weise  gesteigert,  wessbalb  denn 
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auch  die  Patienten  alle  Krall  aufbieten,  jene  Reflexbewegnngen  mbg- 
licbst  zn  unterdrücken. 

Mitunter  fliblen  die  Kranken  betreffs  jener  Schmerzen  darin  eine 
Erleichterung , dass  sie  die  scbmerzhaile  Thoraxbälfle  zu  relaxiren 
suchen , und  demnach  eine  nach  dieser  hin  gebeugte  Körperhaltung 
einnehmen,  in  Folge  dessen,  sobald  eine  solche  Lagerung  des  Kör- 
pers lang  genug  andauert,  es  nach  den  Erfahrungen  von  Stokes 
sogar  geschehcu  kann,  dass  sich  ein  „Rätr4cissement  thoraciqne“ 
aasbildet,  und  hierin  somit  abermals  (vergl.  oben)  ein  ätio- 
logisches Moment  Air  besagte  Formveränderung . des  Brustkor- 
bes gegeben  ist.  Indess  ist  ein'  derartiges  Vorkommniss  jeden- 
falls sehr  selten,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  gedachten 
Schmerzen  nur  während  der  ersten  Tage  der  Erkrankung  andauem, 
und  dann  späterhin  schwinden  oder  sich  doch  bedeutend  vermindern. 
In  manchen  Fällen  jedoch  treten  in  der  Reconvalescenz  und,  nachdem 
die  Krankheit  bereits  längere  oder  kürzere  Zeit  vollständig  abgelau- 
fen  ist,  abermals  stechende  oder  brennende  Schmerzen  in  der  Seiten- 
gegend des  Thorax  auf,  deren  Sitz  indess  nunmehr  nicht  wie  vordem 
die  Pleura,  sondern  die  Intercostalnerven  sind,  und  sind  es  dann 
gewöhnlich  ein  schrumpfender  Exsudatrest  oder  zurückgebliebene 
Pseudomembranen , welche,  indem  sie  auf  einen  oder  den  anderen 
Intercostalnerv  eine  Zerrung  oder  Druek  ausüben,  jenen  Neuralgieen 
(Intercostalneuralgieen)  zn  Grunde  liegen. 

Als  eine  weitere  Erscheinung,  welche  sehr  häufig,  und  zwar 
vorzugsweise  im  Beginne  der  Erkrankung,  bei  der  Pleuritis  angetroffen 
wird,  ist  ein  mehr  oder  weniger  heAiger  Husten  zu  nennen.  Der- 
selbe lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  katarrhalische  Er- 
krankung der  Laryngeal-  oder  Broncbialschleimhant  zurückAihren, 
manchmal  indess  findet  sich  weder  im  Larynx  oder  der  Trachea, 
noch  in  der  Lunge  irgend  eine  Veränderung  vor,  von  welcher  das 
Zustaudekommen  des  vorhandenen  Hustens  abgeleitet  werden  konnte, 
und  ist  dann  derselbe  als  eine  sog.  Rcflcxei'scheinung,  bedingt  durch 
die  Entzündung  der  Pleura  aufzufassen. 

Erscheinungen  der  Percussion  und  Auscnltation. 

Nachdem  das  Fieber,  die  stechenden  Schmerzen  und  der  Husten 
einige  Tage  angedauert,  oder  aber  mitunter  bereits  innerhalb  der  er- 
sten 24  Stunden,  kommt  es  von  Seite  der  Percussion  und  Aus- 
cnltation  zu  nachstehenden  Erscheinungen,  und  zwar  begreiflicher- 
weise gleichviel,  mag  nun  der  übrige  Symptomencomplex  ein  stür- 
mischer sein,  oder  mag  die  Krankheit  so  zu  sagen  latent  auAreten. 
An  der  der  Erkrankung  der  Pleura  entsprechenden  Thoraxstelle  ver- 
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nimmt  man  nämlich  in  vielen,  jedoch  durchans  nicht  in  allen  Fällen, 
sobald  man  das  Ohr  anlcgt,  namentlich  bei  tieferem  Athmen  neben 
dem  vesiculären  Athmungsgeräusche  ein  eigentbUmlicbes  knarrendes 
Geräusch,  welches  man  als  pleuritisches  Reiben,  oder  wegen 
seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Knarren  von  frischem  Lieder  anch  als 
Lederknarren  bezeichnet,  and  darin  seine  Erklärung  findet,  dass 
die  sich  zugekehrten,  beim  Athmen  übereinander  hinweggleitenden 
Oberflächen  der  Pleura  costalis  und  Pleura  pulmonalis  — sei  es  da- 
durch, dass  sich  Fibrinausscheidnngen  (fibrinöses  Exsudat)  an  den- 
selben anfgelagert  haben,  oder  sei  es  dadurch,  dass  es  an  den  ent- 
zündeten Pleuraabschnitten  bereits  zur  Entstehung  von  Bindegewebs- 
vegetationen  gekommen  — ihre  frühere  Glätte  verloren  und  dafür 
eine  mehr  oder  weniger  rauhe  Beschaffenheit  angenommen  haben. 

Dieses  im  Beginne  der  pleuritischen  Erkrankung  aufirctende  Reibe- 
geräusch  dauert  indess  nur  kurze  Zeit  an,  ja  nicht  selten  bloss  we- 
nige Stunden,  so  dass  demnach  der  Arzt,  wenn  dessen  Hülfe  nicht 
bereits  sehr  frühzeitig  in  Anspruch  genommen  wird,  sehr  häufig  nicht 
mehr  in  der  Lage  ist,  dasselbe  constatiren  zu  können.  Sobald  näm- 
lich in  Folge  der  vor  sich  gehenden  Exsudation  nur  bereits  einige 
Uncen  Ergusses  in  den  Pleurasack  gesetzt  sind,  werden  die  betrefien- 
den  Pleurablätter  nunmehr  von  einander  entfernt  gehalten,  und  schwin- 
det somit  jene  genannte  anscultatorische  Erscheinung,  während  jedoch 
von  Seite  der  Percussion  eine  äusserst  wichtige  Veränderung  auftritt, 
darin  bestehend,  dass  der  Percussionsscball , welcher  bis  jetzt  voll- 
ständig normal  sich  verhielt  oder  höchstens  einen  leichten  tympanitisebeu 
Nachklang  zeigte,  nun  deutlich  gedämpft  und  leer  wird.  Diese 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  ist  einestbeils  durch  die  Ansamm- 
lung des  flüssigen  Antheiles  des  Exsudates  im  Pleurasacke,  und  an- 
derntbeils  durch  die  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommende  Compres- 
sion  des  Lungenparenchyms  bedingt,  und  tritt,  nachdem  der  gesetzte 
Erguss  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  stets  den  tiefsten  Punkt  ein- 
zunehmen  sucht,  zunächst  an  der  rückwärtigen  untersten  Partie  der 
erkrankten  Thoraxbälfte  auf,  es  wäre  denn,  dass  von  früher  her  be- 
stehende Verlöthangen  der  beiden  Pleurablätter  das  Hinabsinken 
des  Ergusses  nach  der  Basis  des  Thorax  verhinderten.  Dies  ist  je- 
doch nur  ausnahmsweise  der  Fall;  in  der  Regel  ist  es,  wie  gesagt, 
die  rückwärtige  unterste  Thoraxpartie  d.  i.  die  sogenannte 
Thoraxbasis,  woselbst  der  Percussionsschall  zuerst  ge- 
dämpft erscheint,  und  von  wo  aus,  in  dem  Grade  als  der  Er- 
guss zunimmt,  auch  die  Dämpfung  des  Percussionsschalles  weiter 
nach  aufwärts  an  der  RUckenseite  des  Thorax  emporsteigt,  so  dass, 
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wenn  das  plearitische  Exsudat  bis  zn  einer  gewissen  Höhe  angewachsen 
ist,  der  Percnssionsschall  allmählig  im  ganzen  Bereiche  der  RUcken- 
fltfehe,  von  unten  bis  hinauf,  dumpf  und  leer  klingt.  Was  die  vor- 
dere Brnstwand  anlangt,  so  machen  sich  daselbst  folgende  Per- 
onssionsverhältnisse  geltend:  Hat  nur  eine  geringe  Exsndation  in 
den  Pleurasack  hinein  stattgehabt , so  dass  rückwärts  an  der  Basis 
des  Thorax  nur  im  geringen  Umfange  ein  gedämpfter,  leerer  Percns- 
sionsschall vorhanden  ist,  dann  sind  die  Percussionserscheinnngen  an 
der  vorderen  Thoraxiläche  gewöhnlich  vollkommen  normal.  Ist  hin- 
gegen die  Menge  des  plenritischen  Ergusses  eine  beträchtlichere, 
dann  erscheint  der  Percnssionsschall  an  der  vorderen  Brustwand  tym- 
panitiseb  und  dabei  mehr  oder  weniger  leer,  ln  jenen  Fällen  endlich, 
in  denen  ein  massenhaftes  pleuritisches  Exsudat  vorliegt,  stellt 
sich  an  der  vorderen  Thoraxwand,  gleichwie  an  der  rückwärtigen  ein 
gedämpfter,  leerer  (nicht  tympanitischcr)  Percnssionsschall  ein,  und 
ist  es  abermals  der  untere  Abschnitt,  woselbst  die  betreffende  Dämpfung 
zunächst  auftritt  und  von  da  immer  mehr  nach  aufwärts  sich  verbrei- 
tet, so  dass  es  in  hochgradigen  Fällen  sich  ergeben  kann,  dass  der 
Percnssionsschall  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Thorax,  vome  wie 
rückwärts,  dumpf  und  leer  angetroffen  wird. 

Im  Uebrigen  darf  man  nicht  glauben,  dass  eine  .Ansammlung  von 
bloss  einigen  Löffeln  Flüssigkeit  im  Thoraxranme  bereits  binreiche, 
um  eine  Dämpfung  des  Percnssionsschalles  nach  sich  zu  ziehen.  Eine 
so  geringe  Menge  Flüssigkeit  kann  wohl  genügen,  nm  jenes  in  der 
ersten  Zeit  der  Pleuritis  sich  einstcllende  Reibegeräusch  zum  Schwin- 
den zn  bringen;  damit  aber  in  Folge  eines  plenritischen  Ergusses  ein 
gedämpfter  Percnssionsschall  zn  Staude  komme,  dazu  ist  es  nach 
Wintrich’s  Untersuchungen  nothwendig,  dass  wenigstens  circa 
10  Uncen  Flüssigkeit  im  Pleurasacke  vorhanden  sind.  Endlich  ist  zu 
bemerken,  dass  der  durch  das  Vorhandensein  eines  plenritischen  Er- 
gusses bedingte,  leere  gedämpfte  Percnssionsscball  sich  durch  eine 
sehr  bedeutende  Resistenz,  welche  sieb  bei  der  Percussion  dem 
peroutirenden  Finger  knndgibt,  anszeiebnet  — ein  Umstand,  welcher, 
wie  wir  gelegentlich  der  Besprechung  der  Diagnose  der  Pneumonie 
(§.  134)  bereits  bervorgeboben , sehr  häufig  binreicht,  nm  ans  ihm 
allein,  wenn  auch  nicht  mit  vollster  Sicherheit,  so  doch  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  ein  Infiltrat  von  einem  plenritischen  Ergüsse  un- 
terscheiden zn  können. 

Ausser  dem  Schwinden  des  plenritischen  Reibens  machen  sich 
mit  dem  Auftreten  des  gedämpften  Percnssionsschalles,  noch  folgende 
‘Veränderungen  in  auscnltatorischer  Beziehung  geltend:  An 
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den  gedämpft  erscheinenden  Stellen  schwindet  gewöhnlich  das  vesi- 
cnläre  Athmnngsgeränsch  und  vernimmt  man  statt  desselben  nunmehr 
entweder  ein  sog.  unbestimmtes  Atbmen,  oder  es  fehlt  auch  dieses, 
so  dass  man  heim  Athmen  gar  nichts  hört,  oder  aber  man  hört  Bron- 
chialathmen,  welches  jedoch  im  Vergleiche  zu  jenem  Bronchialathmen, 
wie  man  dasselbe  bei  der  Gegenwart  von  Infiltraten  beobachtet,  weit- 
aus weniger  laut  ist,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  eine  geringere 
Resonanz  zeigt.  Diese  genannten,  bei  plenritischen  Exsudaten  anftre- 
tenden  auscultatorischen  Erscheinungen,  finden  in  der  durch  die  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  Thoraxranme  bedingten  Compression 
der  Lnnge  leicht  ihre  Erklärung:  Ist  die  Lunge  an  der  Stelle,  wo 
man  das  Ohr  anlegt,  nicht  bis  zur  vollkommenen  Luftleere  oompri- 
mirt,  so  ist  das  Athmungsgeräusch  entweder  noch  ein  vesiculäres 
oder  es  ist  ein  unbestimmtes,  während,  wenn  die  Luft  bereits  voll- 
ständig aus  der  Lnnge  hinausgedrängt  ist,  man  entweder  gar  kein 
Athmnngsgeränsch  oder  Bronchialathmen  wahminunt.  Letzteres  Ath- 
mungsgeräusch bietet  sich  dann  dar,  sobald  einerseits  innerhalb  der 
betreffenden  luftleeren  Lungenpartie  ein  grösserer  Bronchns  verläuft, 
dessen  Lumen  offen  geblieben  ist,  d.  i.  durch  den  Druck,  welcher  auf 
das  ihn  umgebende  Lungengewebe  von  Seite  des  pleuritischen  Ergusses 
ansgeUbt  wird,  nicht  zusammengedruckt  wurde,  und  andererseits  gleich- 
zeitig die  in  jenem  Bronchus  enthaltene  Luft  mit  der  Luft  des  Larjmx 
in  offener  Communication  steht.  Und  zwar  ist  es  in  den  meisten  Fäl- 
len die  Stelle  zwischen  dem  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  und 
der  Wirbelsäule,  woselbst  man  das  in  Folge  eines  pleuritischen  Er- 
gusses zu  Stande  kommende  bronchiale  Athmen  vernimmt,  ein  Um- 
stand, der  dadurch  begreiflich  wird,  dass  eben,  wie  wir  im  vorher- 
gehenden Paragraphe  kennen  gelernt,  jene  Stelle  es  ist,  an  welche  die 
Lnnge  — vorausgesetzt,  dass  keine  zwischen  den  beiden  Pleurablättern 
bestehenden  Adhäsionen  hinderlich  entgegen  träten  — angedrängt  wird. 

Der  Grund,  wesshalb  das  Bronchialathmen  bei  pleuritischen  Ex- 
sudaten nicht  jenen  Grad  von  Resonanz  besitzt,  als  man  denselben 
bei  Infiltraten  beobachtet,  liegt  darin,  dass  a ) ein  in  Folge  von  Com- 
pression luftleer  gemachtes  Lungengewebe  nicht  jene  Starrheit  be- 
sitzt, somit  zur  Reflexion  der  Schallwellen  nicht  so  geeignet  ist,  als 
diess  von  einer  durch  einen  Exsndationsprocess  in  die  Lungenalveo- 
len hinein  luftleer  gewordenen  Lnngenpartie  gilt,  und  b)  dass  bei 
pleuritischen  Ergüssen  zwischen  dem  auscultirenden  Obre  nnd  der 
Stelle,  wo  das  bronchiale  Athmen  entsteht,  fast  stets  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Schichte  von  Flüssigkeit  sieb  befindet,  diese 
aber,  wie  Skoda  gezeigt  bat,  einen  schlechten  Schallleiter  abgibt  — • 
In  den  weitaus  meisten  Fällen,  ja  um  nicht  zu  sagen  in 
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der  Regel,  hOrt  man  indcss  bei  pIcnritiRcben  Exsudaten 
kein  Bronchialathmen,  sondern  bloss  nnbestimmtes  Ätb- 
men  oder  selbst  gar  kein  Atbmnngsgeräascb,  indem,  so- 
bald die  Lungcnsubstanz  jenen  Grad  von  Compression  erführt,  wel- 
cher znm  Zostandekommcn  des  bronchialen  Ätbmens  nothwendig  ist, 
gewöhnlich  anch  die  in  dem  bezüglichen  Langenabschnitte  eingebet- 
teten Bronchien  bis  zar  gänzlichen  Lnflleere  comprimirt  sind.  Eine 
Ansnahrae  kann  sich  jedoch  durch  das  Anflreten  einer  heftigen  Dys- 
pnoö  ergeben.  Unter  solchen  Umständen  nämlich  geschieht  es 
nicht  selten , dass  im  Umfange  des  ganzen  Thorax  and  zwar 
anch  an  solchen  Stellen,  wo  zwischen  der  comprimirten  Lange  und 
dem  anscaltirenden  Obre  eine  grosse  FlUssigkeitsmenge  liegt  and 
woselbst  früher  gar  kein  oder  doch  bloss  ein  anbestimmtes  Athmangs- 
geräasch  zu  hören  war,  nnnmehr  laates  Bronchialathmen  vernommen 
wird,  ein  Vorgang,  welcher  sich  dadurch  erklärt,  „dass  das  Athmangsge- 
räusch  der  grossen  Bronchien,  wenn  es  hinreichend  stark  entsteht, 
keiner  Verstärkung  durch  Consonanz  bedarf,  um  am  Thorax  als 
Bronchialathmen  gehört  zu  werden“.  (Skoda.) 

Analog  den  Atbrnnngsgeräuschen  verhält  es  sich  mit  der  Stimme. 
Aus  den  gleichen  Ursachen  nämlich,  welche  wir  betreffs  des  Bron- 
cbialatbmens  bervorgehoben , kommt  es  beim  pleuritischen  Exsudate 
anch  von  Seite  der  Stimme  nur  in  seltenen  Fällen  zu  den  Erschei- 
nungen der  Consonanz  d.  i.  zur  Bronchophonie,  und  zeigt  diese, 
wenn  sie  vorhanden  ist , gleichfalls  nur  eine  schwache  Reso- 
nanz. In  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch 
sind  die  Stimmvibrationen  beträchtlich  vermindert,  so  dass  die 
Sprache  des  Patienten  an  den  einen  gedämpften  Percnssionschall 
gebenden  Stellen  des  Thorax  nur  als  ein  dumpfes  schwaches  Sum- 
men vernommen  wird,  und  ebenso  ist  begreiflicherweise  anch  der 
Fremitus  pectoralis  in  der  Regel  an  der  kranken  Thoraxhälfte 
schwächer,  als  an  der  gesunden.  Häufiger  als  die  Bronchophonie 
wird  indcss  eine  Abart  derselben,  nämlich  die  Aegophonie  bei 
pleuritischen  Exsudaten  angetruffen.  Dieselbe  besteht  in  einem  eigen- 
thttmlichen  meckernden  Nachhallc  der  Stimme , welcher  entweder 
ganze  Sätze,  oder  bloss  einzelne  Worte  oder  Sylben  begleitet,  und 
zumeist  nur  in  einer  geringen  .Ausdehnung,  nämlich  innerhalb  eines 
einige  Zoll  breiten  Streifens,  welcher  in  der  Richtung  der  Rippen 
von  der  Mitte  der  Scapula  nach  vorwärts  gegen  die  Brustwarze  zu 
verlauft,  gehört  wird.  Die  Erscheinung  der  Aegophonie  bat  indcss 
nach  Skoda’s  Untersuchungen  nicht  jenen  diagnostischen  Werth, 
wie  Laennec  glaubte.  liCtztercr  war  der  Ansicht,  dass  dieselbe 
nur  bei  der  Gegenwart  eines  pleuritischen  Ergusses  oder  einer  mit 
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einem  eolcben  combinirten  Pneumonie  (Pleuropneumonie)  vorkomme; 
Skoda  hingegen  wies  nach,  dass  die  Aegophonie  sowohl  bei  vor- 
handener Flüssigkeit  im  Pleurasäcke,  als  auch  ohne  alle  Spur  eines 
Ergusses  in  demselben,  ferner  bei  den  verschiedenerlei  Infiltrationen 
der  Lunge,  mit  oder  ohne  Excavationen,  mit  gleichzeitigem  plenri- 
tischem  Ergüsse  oder  ohne  diesen,  und  endlich  selbst  bei  ganz  nor- 
maler Beschaffenheit  der  Brustorgane  (namentlich  bei  Kindern  und 
weiblichen  Individuen)  Vorkommen  könne. 

Als  eine  von  Seite  der  Percussion  und  Palpation  anflretende 
äusserst  wichtige  Erscheinung,  welche  jedoch  nur  dann  sich  vorfin- 
det, wenn  die  Menge  des  gesetzten  Ergusses  eine  beträchtliche  ist, 
haben  wir  noch  die  Dislocation  gewisser  Organe  naebzutra- 
gen.  Wie  wir  nämlich  gelegentlich  der  Besprechung  der  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  bereits  kennen  gelernt,  kommt  es  bei 
massenhafteren  Exsudaten , in  Folge  des  durch  dieselben  ani  das 
Zwerchfell  und  die  Lamina  mediastini  ausgettbten  Druckes,  zu  einem 
tieferen  Stande  der  Leber  oder  Milz,  sowie  zu  einer  Verdrängung  des 
Herzens  nach  der  gesunden  Seite  bin.  Demgemäss  findet  man  bei 
rechtsseitigen  Exsudaten  die  Leberdämpfung  in  der  Ausdeh- 
nung von  1 oder  mehreren  Plessimetern  unterhalb  des  rechten  Hypo- 
chondrions  hinab  sich  erstrecken,  und  die  Herzspitze  gegen  die  Ma- 
millarlinie  und  selbst  Uber  diese  hinaus  nach  links  und  aufwärts  bin 
verdrängt,  während  bei  linksseitigen  pleuritischen  Exsuda- 
ten hingegen  das  Herz  nach  rechts  hin  geschoben  wird,  so  dass  der 
Herzstoss  in  der  Magengrube  oder  in  hochgradigen  Fällen  in  der 
rechten  Parasternal-  oder  Mamillarlinie  erscheint,  und  die  Milzdäm- 
pfung i— 3 Plessimeter  weiter  abwärts  als  gewöhnlich  angetroffen  wird. 
Das  Herz  nimmt  sonach  bei  rechtsseitigen  pleuritischen  Ergüssen  eine 
mehr  oder  weniger  horizontale , und  bei  linksseitigen  eine  aufrechte 
oder  eine  schiefe  Lage,  wobei  aber  in  letzterem  Falle  seine  Spitze 
nach  rechts  hin  gerichtet  ist,  ein.  — Diese  Erscheinungen  der 
Dislocation  der  genannten  Organe  werden  indess,  wie  wir  nochmals 
hervorheben  wollen,  nur  bei  hochgradigen  pleuritischen  Ergüssen  beo- 
bachtet, während  sie  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  FlUssigkeitsan- 
sammlung  im  Pleurasacke  eine  geringe  ist,  in  der  Regel  vermisst 
werden,  was  sich  leicht  dadurch  erklärt,  dass  in  den  Fällen  letzterer 
Art  der  von  Seite  des  Ergusses  aufgebrachte  Druck  ein  zu  geringer 
ist,  um  eine  (deutlich  nachweisbare)  Verdrängung  eines  oder  des 
anderen  jener  Organe  nach  sich  ziehen. 

Alle  diese  angeführten  Erscheinungen  der  Percussion,  Anscnita- 
tion  und  Palpation  gehen  begreiflicherweise  in  dem  Grade,  als  der 
Erguss  abnimmt,  wieder  zurück.  Man  beobachtet  demnach  mit  der 
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vorwärts  schreitenden  Heiinng  eine  allmähiigc  Abnahme  der  Däm- 
pfung des  Percussionsscballcs  bis  znm  vollkommenen  Verschwinden 
derselben,  sowie  die  Rückkehr  der  normalen  Auscultationserschcin- 
nngcn,  während  gleichzeitig  die  verdrängt  gewesenen  Organe  — es  wäre 
denn,  dass  diese  inzwischen  Verwachsungen  eingegangen  wären—  wieder 
an  den  unter  normalen  Verhältnissen  von  ihnen  eingenommenen  Ort 
and  Stelle  rllcken.  Was  die  im  Stadium  der  Heilung  sich  geltend 
machenden  Auscnltationserseheinungen  anlangt,  so  ist  indess  bervor- 
znbeben,  dass  dieselben  in  vielen  Fällen  nicht  bloss  in  dem  allmäh- 
ligen  Schwinden  der  abnormen  Atbmungsgeränsche  und  der  immer 
deutlicher  hervortretenden  Rückkehr  des  Vesiculärathmens  bestehen, 
sondern  dass  sehr  häufig  analog,  wie  diess  erwähntermassen  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  der  Fall  sein  kann,  Uberdiess  ein  plcuritiscbes 
Reibegeränsch  sich  einstellt.  Dieses  Reibegeräusch  hat  denselben 
Charakter  und  dieselbe  Begründung,  wie  jenes,  welches  man  in  der 
ersten  Zeit  der  Pleuritis  nicht  selten  beobachtet;  dasselbe  ist  nämlich 
gleichfalls  durch  Rauhigkeiten  an  den  einander  znsebenden  Flächen 
der  beiden  Pleurablätter  bedingt , und  kann  demnach  erst  dann  zu 
Stande  kommen,  wenn  in  Folge  der  Resorption  des  Ergusses  wieder 
eine  Annäherung  der  Pleura  pulmonalis  an  die  Pleura  costalis  bis 
zur  gegenseitigen  Berührung  stattfindet,  sowie  es  andererseits  begreif- 
licherweise fehlt,  sobald  die  Bedingungen  für  sein  Zustandekommen 
nicht  vorhanden  sind.  Nur  in  Betreff  der  Zeitdauer  zeigt  sich  zwi- 
schen dem  plcuritiseben  Reibegeränsebe , welches  im  Beginne,  und 
jenem,  welches  zur  Reconvalescenzzeit  der  in  Rede  stehenden  Er- 
krankung auflritt,  ein  Unterschied,  darin  bestehend,  dass  während  er- 
steres  in  der  Regel  sehr  bald  wieder  schwindet,  letzteres  hingegen 
sehr  häufig  mehrere  Tage  oder  selbst  mehrere  Wochen  hindurch  ver- 
nommen wird,  nämlich  so  lange,  bis  sich  die  bezüglichen  an  der 
Oberfläche  der  beiden  Pleurablätter  befindlichen  Rauhigkeiten  durch 
die  beim  Atbmen  stattfindende  Verschiebung  gegenseitig  abgeglättet 
haben,  oder  aber  nachträglich  zur  Aufsaugung  gelangten.  — End- 
lich ist  nicht  unerwähnt  zu  lassen , dass , obwohl  nach  erfolgter  Re- 
sorption des  plenritischen  Ergusses  sich,  wie  gesagt,  gewöhnlich  wie- 
der die  normalen  Percussions-  und  Auscnltationserseheinungen  erge- 
ben, es  doch  mitunter  geschieht,  dass  nach  bereits  zu  Stande  gekom- 
mener Heilung  an  der  Stelle  der  bestandenen  P>kranknng  sich  der 
Percussionsschall  mehr  oder  weniger  gedämpft  erweist,  und  daselbst 
nur  ein  schwaches  unbestimmtes  Athmen  zu  hOren  ist.  Hicher 
sind  jene  Fälle  zu  zählen , in  denen  als  Residuen  der  abge- 
lanfenen  Krankheit  eine  mächtigere  Verdickung  der  Pleura  (plcuri- 
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tische  Schwiele)  nnd  eine  VertSdnng  des  Lungenparenchyms  (in  Folg« 
einer  durch  längere  Zeit  bestandenen  Compression)  zurUckblieben. 

Als  eine  Erscheinung,  welche  sich  bei  pleuritiscben  Exsudaten 
sehr  häufig  vorfindet,  nnd  welcher  der  Arzt  stets  seine  vollste  Auf- 
merksamkeit zuwenden  muss,  ist  die  Dyspnoä  zu  nennen.  Dieselbe 
kann  durch  verschiedei^rlei  Momente  bedingt  sein ; so  z.  B. , wie 
wir  oben  angegeben,  durch  die  Intensität  der  stechenden  Schmerzen 
in  der  Seitengegend  des  Thorax,  oder  durch  die  Heftigkeit  des  Fie- 
bers, oder  durch  die  grosse  Ausbreitung  eines  die  Pleuritis  begleiten- 
den Bronchialcatarrhs,  oder  aber  dadurch,  dass  in  Folge  des  Druckes 
von  Seite  des  Exsudates  auf  die  untere  Hohlvene  der  Rückfluss  des 
Blutes  ans  der  V.  hepatica  behindert  wird  nnd  daraus  nun  eine  Le- 
berhyperämie hervorgebt.  Letztere  kann  nämlich  insofeme  zur  Ur- 
sache von  Athemnoth  werden,  als  dieselbe,  namentlich  wenn  sie  acut 
zu  Stande  kommt,  gewöhnlich  zu  äusserst  heftigen  Schmerzen  in  der 
Magengrube  nnd  in  der  Gegend  des  rechten  Hypoebondrions  An- 
lass gibt,  derart,  dass  nicht  nur  ein  leise  angebrachter  Druck, 
sondern  die  blossen  Athembewegungen  bereits  binreichen , um  jene 
Schmerzen  auf  eine  unerträgliche  Höhe  zu  steigern,  nnd  die  betreffen- 
den Kranken  somit  nur  unter  grossen  Qualen  es  vermögen  , ihrem 
AtbembedUrfnisse  wenigstens  halbwegs  Genüge  zu  leisten.  Ais  die 
weitaus  wichtigste  Ursache  der  Dyspnoö  bei  pleuritiscben  Exsu- 
daten, nnd  als  solche,  welche  im  Allgemeinen  die  höchsten 
Grade  von  Athemnoth  nach  sich  zieht,  ist  jedoch  die  Massen- 
haftigkeit  des  Ergusses  und  die  Raschheit,  mit  welcher 
dieser  gesetzt  wird,  zu  bezeichnen,  ein  Umstand,  der  sich  ans  der  da- 
raus hervorgehenden  Verringerung  der  Atbmnngsfläche  der  Lunge 
leicht  begreift,  wobei  übrigens  betreffs  der  Dyspnoö  nicht  nur  die 
Compression  von  Lnngensnbstanz,  sondern  auch  die  Hyperämie,  sowie 
in  vielen  Fällen  ausserdem  noch  ein  Oedem  der  nicht  comprimirten 
Lnngenpartieen  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Ebenso  bedarf  es  wohl 
keiner  näheren  Auseinandersetzung,  dass  die  auf  die  eine  oder  an- 
dere Weise  hervorgernfene  Athemnoth,  sobald  sie  einen  bedeutende- 
ren Grad  erreicht,  stets  mit  einer  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
sprochenen Cyan  ose  vergesellschaftet  ist 

Erscheinungen  der  Adspection. 

a)Lage  der  Kranken.  Betreffs  dieses  Symptomes  haben 
wir  gleichfalls  bereits  oben  einige  Worte  erwähnt,  nämlich  dass, 
wenn  die  pleuritiscben  Schmerzen  sich  durch  eine  besondere  Intensi- 
tät auszeichnen,  die  Patienten  manchmal  darin  eine  Erleichterung  fin- 
den, dass  sie  dem  Stamme  eine  gegen  die  schmerzhafte  Thoraxseite 
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hin  geknickte  Haltung  geben.  Indess  wird  eine  solche  Kbrperstellnng 
nnr  in  wenigen  Fällen  beobachtet,  während  vielmehr  folgende  KOr- 
perstellnng  es  ist,  welche  man  zumeist  antrifft.  In  der  ersten  2jeit, 
d.  i.  so  lange  die  stechenden  Schmerzen  in  der  Seitengegend  des 
Thorax  noch  heftig  sind , nehmen  die  Kranken  entweder  eine  ge- 
streckte Rückenlage  ein,  odec  dieselben  liegen  auf  der  schmerzfreien, 
niemals  aber  anf  der  schmerzhaften  Seite.  Und  zwar  letzteres  dess- 
halb  nicht,  weil  die  Lagerung  auf  die  leidende  Seite  sofort  eine  be- 
trächtliche ISteigernng  jener  Schmerzen  nach  sich  zöge.  Späterhin 
jedoch,  sobald  es  bereits  zur  Exsndation  in  den  Pleurasack  hinein 
gekommen  ist,  macht  sich  in  Hinsicht  der  Seitenlagemng  der  Patien- 
ten geradezu  das  umgekehrte  Verhältniss  geltend.  Jetzt  nämlich  ruft 
das  Liegen  anf  der  kranken  (respective  der  schmerzenden)  Seite  im 
Gegensätze  zu  vordem,  gewöhnlich  keine  Schmerzen  hervor,  während 
hingegen  umgekehrt  die  Lagerung  auf  die  gesunde  Thoraxhälfte  nun- 
mehr nicht  vertragen  wird,  indem  bei  einer  solchen  der  in  der  an- 
deren Thoraxhälfte  befindliche  Erguss  einen  Druck  auf  das  Mediasti- 
num und  sofort  aut  die  Lunge  der  gesunden  Seite  ansüben  würde, 
und  anf  diese  Weise  demnach  sehr  bald  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Äthemnoth  zu  Stande  käme.  Ans  diesen  gemachten  Aus- 
einandersetzungen erklärt  es  sich , wesshalb  im  weiteren  Verlaufe 
der  Pleuritis  die  Patienten,  falls  sie  nicht  auf  dem  Rücken  lie- 
gen, in  der  Regel  die  Lagerung  anf  die  erkrankte  Seite  beobachten. 

b)  Nebst  der  Lage  der  Kranken  sind  es  noch  folgende  weitere 
Erscheinungen  der  Adspection,  welche  bei  den  plenritischen 
Exsudaten  eine  Berücksichtigung  verdienen,  wobei  sich  gleichfalls 
eine  Verschiedenheit  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  darbietet. 
So  ist  es  im  Beginne  der  Erkrankung  sehr  häufig  der  Schmerz,  wel- 
cher die  Kranken  verhindert  tief  einzuathmen,  und  denselben  eine 
mehr  oder  weniger  leidende  und  ängstliche  Miene  verleiht;  ausser- 
dem macht  sich  jedoch  gleichzeitig  eine  Paralyse  und  somit  eine 
Unbeweglichkeit  der  der  erkrankten  Pleura  anliegenden  Muskeln, 
wobei  die  Intercostalmuskeln  in  die  vorderste  Reihe  zu  stellen  sind, 
geltend,  in  Folge  dessen  die  Respiration  ungleichförmig  wird.  Die 
leidende  Thoraxhälfte  wird  nämlich  weniger  bewegt,  und  wir  sehen 
eine  Zwerchfellsrespiration , wenn  die  Pleura  in  ihrem  oberen  Ab- 
schnitte entzündet  ist,  während  hingegen  eine  Respiratio  sublimis  be- 
obachtet wird,  sobald  die  Pleuresie  die  unteren  Partieen  befallen  hat. 
Ist  aber  bereits  ein  Erguss  in  den  Pleurasack  hinein  zu  Stande  ge- 
kommen, dann  zeigt  uns  die  Betrachtung  des  Thorax  eine  Unbeweg- 
lichkeit desselben  nach  unten,  und  die  im  vorhergehenden  Paragraphe 
angeführten  Erscheinungen  einer  grösseren  Convexität  der  leidenden 
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Seite  , sowie  einer  Herrortreibnng  nnd  manchmal  selbst  einer  dent- 
lich  ansgesprochenen  Erweiterung  der  Intercostalränme  der  erkrank- 
ten Thoraxbälfte.  — Im  Uebrigen  ist  zu  bemerken , dass  es  nicht 
selten  verkommt , dass  die  Adspection  ein  negatives  Resultat  liefert, 
and  zwar  ist  diese  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  das  Atbmen  nicht 
besonders  schmerzhaft  *)  und  die  Menge  des  gesetzten  Ergusses  eine 
geringe  ist. 

Als  ein  weiteres  Symptom , welches  mitunter  bei  pleuritischen 
Exsudaten  beobachtet  wird , ist  endlich  das  Auftreten  von  Ohn- 
mächten anzufUhren.  Dieselben  gehen  entweder  mehr  oder  weniger 
rasch  vorüber , oder  aber  die  Patienten  erwachen  nicht  mehr  zum 
Leben  — es  tritt  plötzlicher  Tod  ein , wesshalb  denn  auch  das  Er- 
scheinen einer  Ohnmacht  im  Verlaufe  eines  pleuritischen  Ergusses 
mit  Recht  sehr  gefürchtet  wird.  Was  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nung anlangt,  so  glaubte  Trousseau,  dass  dieselbe  in  der  in  Folge 
des  gesetzten  Ergusses  zu  Stande  kommenden  Dislocation  des  Her- 
zens nnd  der  damit  verbundenen  Torsion  der  Gelasse,  nnd  zwar  na- 
mentlich der  Aorta , zu  suchen  sei,  indem  es  nämlich  unter  solchen 
Verhältnissen  sehr  leicht  geschehen  könne , dass  bei  einem  stärkeren 
Hustenstosse  oder  einer  heftigeren  Körperbewegung  etc.  die  Blutcir- 
cnlation  vollständig  unterbrochen  wird,  und  dadurch  eben  eine  Ohn- 
macht und  selbst  plötzlicher  Tod  zu  Stande  kommt  Dagegen  bebt 
jedoch  Bartels  treffend  hervor,  dass  es  höchst  unwahrscheinlich  er- 
scheine, „dass  die  Aorta,  dieses  elastische,  in  ein  lockeres  Bindege- 
webslagcr  eingebettete  Rohr,  bis  zu  dem  Grade  durch  die  Verschie- 
bung des  Herzens  sollte  torquirt  werden  können,  dass  der  gewaltige 
Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  diesem  Gefiisse  strömt,  nicht  ans- 
reichen sollte,  die  Lichtung  desselben  wegsam  zu  erhalten.“  (Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medicin,  IV.  Bd.,  pag.  2651.  Nach  der  Ansicht  von 
Bartels,  welcher  sich  auch  v.  Oppolzer  vollkommen  anscbliesst, 
linden  die  Ohnmächten,  event.  das  plötzliche  Erlöschen  des  Lebens 
bei  pleuritischen  Exsudaten,  vielmehr  in  einer  Compression  nnd  Un- 
terbrechung der  Circulation  der  grossen  Venenstämme  ihre  Be- 
gründung, indem  diese  Gelässc  und  nicht  die  Aorta  es  sind,  deren 
Wegsamkeit  durch  den  Druck  des  Exsudates  gefährdet  wird;  nament- 
lich kann  aber  die  Vena  cava  ascendens  an  der  Stelle,  „wo  sie  das 
Zwerchfell  durchsetzt,  um  in  den  Herzbentel  einzutreten,  und  wo  sie 
an  den  Rändern  des  Foramen  quadrilatcrum  straff  angeheftet  ist, 

*)  E«  hat  allen  Anschein , dass  vorzugsweise  jene  Fälle  von  Pleureaie  von 
grosser  Schmerzempöndung  begleitet  sind , in  denen  die  Pleura  costalis 
der  Sitz  der  Erkrankung  lat,  während  im  Gegensätze  dort,  wo  nament- 
lich die  Pleura  pnimonalis  afficirt  ist,  nur  geringe  Schmerzen  auftreten. 
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darcb  die  Verscbiebnag  des  Herzens  eine  fast  recbtwinkelige 
Knicknng  erleiden“  — ein  Moment,  anf  welches  wohl  das  Hanpt- 
gewicht  in  gedachter  Beziebnng  zu  legen  ist. 

Verlauf. 

Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist  entweder  ein  acuter,  oderein  chro- 
nischer. Im  ersteren  Palle  betrfigt  die  Krankheitsdaner  selbst  un- 
ter den  günstigsten  Verhältnissen  circa  2 — 4 Wochen;  sehr  l^finfig 
zeigt  aber  die  Krankheit,  wenn  auch  der  Erguss  in  acuter  Weise  ge- 
setzt wurde,  einen  chronischen  Verlauf,  welcher  einen  Zeitraum  von 
3 — 6—9  Monaten  und  darüber  in  Anspruch  nimmt.  Jener  cyklische 
Verlauf,  wie  er  bei  der  Pneumonie  beobachtet  wird,  kommt  bei 
den  plcuritischen  Exsudaten  nicht  vor. 

Der  Grund , wesshalb  die  Pleuritis  in  der  Regel  einen 
längeren  Verlauf  nimmt,  ist  zunächst  der,  dass  eben  die  Re- 
sorption des  Ergusses  gewöhnlich  nur  mehr  oder  weniger  langsam 
erfolgt;  dabei  kommt  es  indess  in  einzelnen  Fällen  vor,  dass  das  Ex- 
sudat, nachdem  es  durch  längere  Zeit  keine  oder  doch  keine  we- 
sentliche Abnahme  zeigte,  innerhalb  24  Stunden  plötzlich  schwindet. 
Ein  solcher  Vorgang  ist  jedoch  stets  als  etwas  höchst  Gefährliches 
zu  betrachten,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  einer  allzu  raschen 
Resorption  des  Ergusses  es  mitunter  geschieht,  dass  die  Patienten 
binnen  wenigen  Stunden  zu  Grunde  geben , wie  ein  derartiger  Fall 
im  Jahre  18tiO  auf  v.  Oppolzer ’s  Klinik  in  Wien  zur  Beobachtung 
kam.  Derselbe  betraf  ein  kräftig  gebautes  Individuum , welches  im 
mittleren  Lebensalter  stand,  und  mit  einem  rechtsseitigen  plenritiscben 
Ergüsse,  welcher  die  halbe  Tboraxhälfle  ausAlllte,  behaftet  war;  die 
Erkrankung  war  eine  frische,  das  Exsudat  blieb  durch  circa  1U— 12 
Tage  stationär,  da  schwand  dasselbe  so  zu  sagen  mit  Einem  Schlage 
(Uber  die  Nacht),  gleichzeitig  verfiel  aber  der  Kranke  in  einen  tie- 
fen Soj^r,  aus  welchem  er  nicht  mehr  erwachte,  es  stellte  sich  ster- 
tboröses  Atbmen  ein,  und  innerhalb  12  Stunden,  vom  Auftreten  des 
Sopors  an  gerechnet,  war  der  Kranke  eine  I>eicbe.  v.  Oppolzer 
meint,  dass  die  Ursache  solcher  Katastrophen  wahrscheinlich  darin 
zn  suchen  sei,  dass  durch  die  .\ufnahme  einer  grösseren  Menge 
von  gewissen  im  Ergüsse  enthaltenen  Stoffen  in  das  Blot,  wie  diess 
bei  einer  raschen  Resorption  desselben  nothwendiger  Weise  der  Fall 
ist,  eine  deletäre  Wirkung  auf  das  Gehirn  bervorgebracht  wird  — 
ohne  indess  irgend  etwas  Näheres  Uber  die  Natur  und  das  Wesen, 
jener  Stoffe  ( Extractivstoffe)  angeben  zn  können. 

Vom  wichtigsten  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  Pleuritis  ist  einer- 
seits die  Qualität  des  gesetzten  Ergusses  und  andererseits  die  Be- 
schaffenheit der  Lunge. 
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a)  Qualität  des  Ergusses.  Die.oe  ist  insofeme  eine  höchst 
bedentnngs volle,  weil  die  Heilnngsverhältnisse  und  die  verschiedenen 
Ansgänge  der  Erkrankung  als  von  derselben  abhängig  sich  erweisen, 
nnd  dem  entsprechend  somit  auch  das  Krankheitsbild,  sowie  der  Ver- 
lauf sich  verschieden  gestalten.  So  schwindet,  wenn  es  sich  am  ein 
fibrinöses  oder  serös-fibrinöses  Exsudat  handelt,  das  Fieber 
gewjibnlicb  allsogleicb  mit  der  Beendigung  der  Exsudation,  und  nimmt 
bei  derlei  Ergttssen  Oberhaupt  die  ganze  Krankheit,  wie  im  vorher- 
gehenden Paragraphe  bereits  angedentet,  zumeist  einen  gOnstigen 
Verlauf,  während  hingegen  ganz  andere  Verhältnisse  sich  ergeben, 
sobald  ein  eitriger  Erguss  vorliegt.  In  Fällen  dieser  Art  dauert 
nämlich,  wenn  auch  die  Exsudation  bereits  längst  ihr  Ende  erreicht 
hat,  das  Fieber  fort  und  acquirirt  in  der  Regel  bald  einen  deutlich 
ausgesprochenen  hektischen  Charakter;  die  Patienten  magern  rasch 
ab,  es  stellen  sich  profuse  Schweisse  nnd  Diarrhöen  ein,  der  Appetit 
schwindet,  und  wenn  das  Exsudat , sei  es  durch  Kunsthilfe  oder  da- 
durch, dass  es  sich  von  selbst  einen  Weg  bahnt,  nicht  nach  Aussen 
entleert  wird,  so  erfolgt  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  entweder  un- 
ter den  Erscheinungen  einer  hinzngetretenen  Tuberculose  oder  Pbthisis, 
oder  einfach  unter  denen  eines  bis  auf  das  Höchste  gesteigerten  Marasmus, 
oder  unter  dem  Bilde  einer  Pyämie  (Schüttelfröste,  eiterige  Ablage- 
rungen in  die  Gelenke  etc.)  gewöhnlich  unaufhaltsam  der  Tod.  Oder 
aber  der  unglückliche  Ausgang  bei  eitrigen  pleuritiscben  Exsudaten 
erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  Albuminurie  und  des  Hydrops 
universalis,  ein  Ausgang,  welcher  sich  dort  einstellt,  wo  es  im  Ver- 
laufe der  Erkrankung  zur  amyloiden  Degeneration  der  Niere,  Leber, 
Milz  etc.  gekommen  ist.  — ^Ein  Stationärbleiben  des  Fiebers  wird 
weiters  in  jenen  Fällen  beobachtet,  in  denen  der  Erguss  der  gelben 
käsigen  Metamorphose  anheimfällt,  nnd  zwar  zeigt  dasselbe 
dabei  zumeist  folgende  Eigenschaften.  In  der  ersten  Zeit  fiält  das 
Fieber  einen  ausgeprägt  intermittirenden  Typus  ein,  derart,  dass  man 
leicht  glauben  kann,  die  Pleuritis  habe  sich  in  ihrem  Verlaufe  mit 
einer  Intermittens  combinirt ; späterhin  jedoch  gestaltet  sich  dasselbe 
allmäblig  gleichfalls  zu  einer  Febris  hektica.  Nebst  den  h'ieberbe- 
wegungen  sind  es  aber  in  solchen  Fällen  überdiess  die  Erscheinungen 
einer  Phthisis  oder  Tuberculosis  pulmonum , welche  in  einer  aufiälli- 
gen  Weise  in  den  Vordergrund  treten.  Aehnlich,  wie  bei  den  eitrigen 
oder  käsig  gewordenen  Exsudaten,  verhält  sich  der  Krankheitsverlauf 
endlich  dort,  wo  der  Erguss  hämorrhagischer  Natur  ist  — es 
wäre  denn,  dass  derselbe  als  die  Theilerscheinung  eines  Scorbuts, 
oder  einer  anderen  heilbaren  Krankheit  aufzufassen  wäre. 

b)  Beschaffenh eit  der  Langen.  Die  Beschaffenheit  der 
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Langen  zeigt  sieb,  wie  diese  ans  dem  eben  Gesagten  znm  grössten 
Tbeile  schon  von  selbst  bervorgebt , ans  doppelten  Gründen  als 
ünsserst  massgebend  anf  den  Verlauf  der  plenritiscben  Exsudate.  Er- 
stens ist  es  nämlicb  eine  Erfabrungssacbe,  dass  bei  Individuen, 
welche  kranke,  namentlich  aber  pbtbisische  oder  tnbercnlOse  Lungen 
besitzen,  im  Vergleiche  zu  solchen,  welche  sich  gesunder  Lungen  er- 
freuen, die  Resorption  eines  pleuritischen  Exsudates  unter  allen  Um- 
standen weit  langsamer  zustande  kommt — eine  Erfahrung,  die  selbst  von 
jenen  FUlen  gilt,  in  denen  das  Exsudat  ein  serös-fibrinöses  ist  und  diese 
QualiUlt  auch  weiterhin  beibehält,  demnach  ein  solches  ist,  welches 
unter  den  verschiedenerlei  Arten  von  Ergüssen  am  meisten  zu  einer 
schnellen  Aufsaugung  geeignet  ist.  Zweitens  lehrt  aber  die  Erfah- 
rung, dass  bei  pbtbisiscben  oder  tuberculösen  Langen  die  Exsudate 
sehr  häufig  eine  käsige  oder  eitrige  oder  hämorrhagische  Natur  d.  i. 
eine  Beschaffenheit  annebmen,  bei  welcher  die  Resorption  nur  schwer, 
oder  gar  nicht  gelingt 

Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  vorzugsweise  bei  Individuen  von 
schwächlicher  Constitution,  sowie  in  noch  höherem  Grade  bei  solchen, 
welche  bereits  vordem  pbtbisische  oder  tnberculöse  Lungen  batten, 
sehr  häufig  während  des  Bestandes  oder  im  Gefolge  der  pleuritischen 
Exsudate,  sowohl  in  der  comprimirten  Lunge,  als  nicht  minder  in  je- 
ner der  gesunden  Seite,  käsige  Infiltrate  oder  Tuberkeleruptionen, 
respective  sogenannte  Nachschübe  dieser  Erkrankungen  auftreten  — 
ferner  dass  in  jenen  Fällen , in  denen  das  Exsudat  ein  beträchtliches 
und  durch  längere  Zeit  nicht  zur  Aufsaugung  gelangt,  sich  nicht  sel- 
ten ein  mehr  oder  weniger  umfangreiches  vicariirendes  Lungenempby- 
sem  ausbildet,  wodurch  der  Verlauf  der  Krankheit  begreiflicherweise 
ebenfalls  gewisse  Hodificationen  erleidet  — Kommt  es  bei  einem 
eitrigen  pleuritischen  Exsudate  zur  jauchigen  Zersetzung  desselben 
mit  Lnilentwicklung  d.  i.  zu  Pyopneumothorax,  dann  gibt  sich 
dieser  Vorgang  durch  die  einem  Pneumothorax  zukommenden  Erschei- 
nungen der  Percussion  und  Auscultation , sowie  durch  ein  mehr  oder 
weniger  plötzlich  gesteigertes  Atbembedürfniss  und  das  Auftreten 
eines  adynamischen  Fiebers  kund.  Die  gleichen  Erscheinungen  bieten 
sich  dar,  wenn  der  Pyopneumothorax  dem  Durchbräche 'des  eitrigen 
Exsudates  in  die  Lunge  hinein  seine  Entstehung  verdankt;  nebst  den- 
selben beobachtet  man  aber  in  solchen  Fällen  noch  das  Auftreten  eines 
massenhaften  eitrigen  Sputums,  welches  die  bemerkenswertbe  Eigen- 
schaft zeigt,  dass  es  zum  grössten  Tbeile  anfallsweise  ausgewor- 
fen wird,  und  nach  Ablauf  einiger  Tage  in  der  Kegel  einen  jauchigen 
Charakter  annimmt.  Letzterer  kommt,  wie  wir  im  §.161  bereits  ken- 


740 


nen  gelernt,  dadurch  zn  Stande,  weil  die  (von  der  Lange  her  erfol- 
gende) Beimengung  von  Luft,  eine  jauchige  Zersetzung  jener  Eiter- 
ansammluog  im  Thoraxraume  nach  sich  zieht 

§.  163. 

D i a g ■ • I e. 

Nachdem  wir  die  Pleuritis  sicca  als  eine  Krankheit  kennen  ge- 
lernt, welche  entweder  zn  gar  keinen  oder  doch  nur  zu  ganz  unbe- 
stimmten Symptomen  Anlass  gibt,  so  begreift  es  sich  leicht,  dass 
dieselbe  nicht  Gegenstand  der  Diagnose  sein  kann,  und  somit  Alles, 
was  wir  bezüglich  dieser,  sowie  nicht  minder  auch  jenes,  was  wir  im 
weiteren  Verlaufe  unserer  Schilderung  der  Pleuritis  bezüglich  der  Prog- 
nose und  Therapie  zu  erörtern  haben  — einzig  und  allein  auf  die  mit 
einer  Exsudation  in  das  Innere  des  Thoraxranmes  hinein  einher- 
gebende Form  der  Pleuritis,  d.  i.  auf  das  Exsudatum  pleuriti- 
cum  zu  beziehen  ist 

Im  Beginne  kann  die  Erkrankung  nur  dann  diagnosticirt  wer- 
den , wenn  sich  ein  pleuritisches  Reibegeräusch  nachweisen  lässt; 
fehlt  dasselbe,  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Diagnose 
vorläufig  in  Suspenso  zu  lassen,  indem  alle  anderen  allenfalls  vorhan- 
denen Erscheinungen,  wie:  Fieber,  Seitenstechen,  das  Auftreten  eines 
tympanitischen  Percussionsschalles  etc.  von  weitaus  zn  unsicherer  Na- 
tur sind , als  dass  man  auf  dieselben  hin  sagen  könnte , was  für  eine 
Krankheit  vorliege.  Meist  wird  aber,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
der  Arzt  erst  gerufen,  wenn  bereits  ein  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher pleuritiscber  Erguss  abgesetzt  ist,  in  welchen  Fällen  es  dann 
gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten  macht,  zur  richtigen  Diagnose  zn 
gelangen , wobei  die  Ergebnisse  der  Percussion  , Auscultation  und, 
wenn  die  Menge  des  vorhandenen  Ergusses  eine  beträchtliche,  auch 
jene  der  Adspection  es  sind,  welche  die  wichtigsten  Momente  in  ge- 
dachter Beziehung  abgeben.  Findet  sich  nämlich  eine  Dämpfung  des 
Percussionsschalles  vor,  welche  (mit  seltenen  Ausnahmen)  rückwärts 
unten  an  der  Basis  der  Lunge  zuerst  anftritt,  von  hier  ans  mehr  oder 
weniger  weiter  nach  aufwärts  und  vorne  sich  ansbreitet,  und  sich 
durch  eine  auffällige  Leere  und  Resistenz  (sog.  Schenkelton)  ans- 
zeichnet; macht  sich  daselbst  ein  gänzlicher  Mangel  oder  doch  eine 
Verminderung  des  Athmungsgeränsches , sowie  der  Stimmvibrationen 
und  des  Freroitos  pcctoralis  geltend,  und  erscheint,  wie  diese  in  hoch- 
gradigen Fällen  vorkommt,  überdiess  das  Herz,  die  Leber  oder  Milz 
aus  ihrer  normalen  Lago  verdrängt,  und  der  Thorax  in  seiner  er- 
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krankten  Hälfte  erweitert:  dann  wird  man  wohl  nie  oder  doch  nnr 
änsserst  selten  irren , wenn  man  seine  Diagnose  anf  das  Vorhanden- 
sein eines  plearitischen  Ergusses  stellt.  Was  die  Vermindernng  des 
Athmnngsgeräusches  nnd  der  Stimmribrationcn  anlangt,  so  gibt  es  zwar 
^lerdings  einzelne  Fälle,  in  denen  das  Verhalten  ein  gegentheiliges,  oder 
richtiger  gesagt  in  denen  man  Broncbialathmen  und  Bronchophonie  ver- 
nimmt; indess  sind  derlei  Fälle,  wie  wir  im  vorhergehenden  Paragraphe 
bervorgeboben , einerseits  im  Vergleiche  zu  jenen,  wo  man  gar  kein 
oder  doch  nnr  ein  schwaches  Athmnngsgeräuscb  hört  nnd  die  Stimme 
bloss  als  ein  schwaches  Summen  sich  darstcllt,  in  der  weit,  weit  grösse- 
ren Minderzahl,  und  andererseits  ist,  wie  wir  gleichfalls  an  der  be- 
zeichneten  Stelle  bereits  kennen  gelernt,  das  Broncbialathmen  und 
die  Bronchophonie,  sobald  sie  durch  ein  pleuritisches  Exsudat  bedingt 
sind,  stets  nur  von  einer  äusserst  schwachen  Resonanz,  derart,  dass 
auch  dieser  letztere  Umstand  nicht  minder  schwor  in  die  Wagscbale 
fällt,  nm  für  die  Anwesenheit  eines  Ergusses  in  der  Pleurahöhle  zu 
sprechen.  Eine  Verwechslung  wäre  unter  derlei  Verhältnissen  höch- 
stens mit  einer  centralen  Pneumonie  möglich,  insoferne  näm- 
lich bei  dieser  das  Broncbialathmen  nnd  die  Bronchophonie  gleich- 
falls nur  (mehr  oder  weniger)  schwach  vernommen  werden;  der  Um- 
stand jedoch,  dass  bei  einer  centralen  Pneumonie  keine  Dämpfung 
des  Percnssionsschalles  sich  vorfindet,  während  bei  einem  pleuritiscben 
Exsudate  hingegen  der  Pcrcussionsschall  stets  deutlich  dumpf  und 
leer  ist,  reicht  bereits  hin,  nm  jene  beiden  verschiedenen  patholo- 
gischen Zustände  von  einander  zu  trennen. 

Was  die  Differenzialdiagnose  zwischen  einer  nicht  centra- 
len Pneumonie  nnd  einem  pleuritiscben  Exsudate  betrifft,  so 
verweisen  wir  auf  das  in  dieser  Beziehung  gelegentlich  der  Besprech- 
ung der  Pneumonie  (§.  134)  Gesagte.  Im  Allgemeinen  bereitet  be- 
sagte Differenzialdiagnose  gleichfalls  keine  besonderen  Schwierigkei- 
ten ; manchmal  indess , uud  zwar  namentlich , wenn  es  sich  um  eine 
Pneumonie  bandelt,  bei  welcher  keine  charakteristischen  Sputa  vor- 
handen sind,  kann  es  der  Fall  sein,  dass  dieselbe  immerhin  minder 
leicht  sich  gestaltet. 

Bei  rechtsseitigen  pleuritiscben  Exsudaten  ist,  bevor  man  seine 
Diagnose  als  feststehend  hinstellt,  ausser  einem  Infiltrate  noch  Uber- 
diess  zu  berücksichtigen,  ob  der  im  unteren  Abschnitte  des  rechten 
Thorax  vorhandene  gedämpfte  Pcrcussionsschall  und  Mangel  des  Ath- 
mnngsgeränscbei  nicht  vielmehr  auf  eine  vergrösserte  Leber  zu- 
rttckzufübren  sei.  Um  in  solchen  Fällen  keinem  diagnostischen  Irr- 
tbume  anbeimzufallen , fasse  man  folgende  Momente  in’s  Auge:  a)  Ist 
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es  die  Leber,  aaf welche  die  fragliche  Dämpfung  am  Thorax  zarttckzube- 
ziehen  ist,  so  erleidet  diese  letztere  bei  den  Äthembewegungen  des 
Patienten  gewisse  Veränderungen,  darin  bestehend,  dass  sie  mit  je- 
dem (namentlich  tieferen)  Inspirinm  weiter  nach  abwärts,  und  mit 
dem  darauffolgenden  Exspirium  nun  wieder  nach  aufwärts  an  ihrei^ 
fiilheren  Platz  rUckt.  Ist  hingegen  der  gedämpfte  Percussionsschall 
durch  ein  pleuritisches  Exsudat  bedingt,  und  dieses  nicht  allzu  unbe- 
trächtlich , dann  zeigt  das  Athmen  keinen  Einfluss  auf  die  gegebenen 
Perenssionsrerhältnisse,  indem  nämlich  bei  grösseren  pleuritischen 
Ergüssen  das  Zwerchfell  stets  nach  abwärts  gedrängt  wird,  und  diese 
seine  Stellung  weder  beim  Inspirium  noch  beim  Exspirium  verändert 
b)  Rührt  ein  gedämpfter  Percussionsschall  im  unteren  Antheile  der 
rechten  Thoraxhälfte  von  einer  vergrösserten  Leber  her,  dann  reicht 
derselbe  (mit  nur  änsserst  wenigen  Ausnahmen)  vorne  höher  hinauf 
als  rückwärts , während  fast  bei  allen  pleuritischen  Ergüssen  gerade 
das  entgegengesetzte  Verhalten  beobachtet  wird.  — Uebrigens  ist 
zu  bemerken,  dass  eine  Vergrösserung  der  Leber  im  Allgemeinen 
nur  in  seltenen  Fällen,  wie:  bei  grossen  Echinococcussäckeu  oder 
Abscessen  oder  Carcinomen  der  Leber,  einen  höheren  Stand  des 
Zwerchfells,  und  auf  diese  Weise  ein  im  V'ergleicbe  zum  Normalen 
höheres  Hinaufreichen  des  gedämpften  Percnssionsschalles  im  Bereiche 
des  unteren  vorderen  Abschnittes  der  reehten  Thoraxbälfte  nach 
sich  zieht. 

Endlich  erübrigt  uns  noch  die  Differenzialdiagnose  zwischen  einem 
pleuritischen  Exsudate  und  einem  Hydrothorax  und  Pneumothorax 
zu  erörtern.  Erstere  Difierenzialdiagnose  ergibt  sich  schon  daraus, 
dass,  wenn  es  sich  um  einen  Hydrothorax  handelt,  in  der  Kegel 
ein  Allgemeinleiden,  oder  doeh  eine  Erkrankung,  welche  zu  einem 
solchen  führte,  vorlicgt,  so  dass  dann  der  in  der  Pleurahöhle  vorhan- 
dene Erguss  demnach  nicht  als  Ausdruck  einer  örtlichen  Erkrankung, 
sondern  vielmehr  als  jener  einer  auf  irgend  eine  Weise  zu  Stande  ge- 
kommenen Verarmung  des  Blutes  an  plastischen  Bcstandtbeilen  auf- 
gefasst  werden  muss.  Ausserdem  unterscheidet  sich  aber  ein  pleuri- 
tisches Exsudat  noch  dadurch  von  einem  blossen  Transsudate  (Hydro- 
thorax), dass  im  crstcren  Falle  im  Umkreise  des  gesetzten  Ergusses 
fast  immer  eine  Anlöthung  der  Lungcnpleura  an  die  Costalpleura 
Statt  bat,  und  ans  diesem  Grunde  somit  Lageveränderungen  des 
Kranken  keine  Veränderung  in  den  Percussionsverbältnissen  nach  sich 
ziehen,  während  bei  einem  Hydrothorax  hingegen  ein  gegentheiliges 
Verhalten  sich  darbietet*).  — Was  die  Unterscheidung  zwischen 

*)  Man  würde  jedoch  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  beim  Vorhandeoiein 
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einem  plenritischen  Exsudate  and  einem  Pneumothorax  betrifft, 
so  ist  dieselbe  gewöhnlich  sehr  leicht,  üas  amphorische  Athmen, 
der  amphorische  oder  metallische  Nachklang  der  Stimme,  die  sog. 
Succussio  Hippocratis,  der  Unterschied  in  den  Percussionsverhältnis- 
sen  beim  Liegen  und  Sitzen  des  Patienten  — Alles  dieses  sind  Mo- 
mente, welche  sich  im  Gegensätze  zu  einem  plenritischen  Exsudate 
bei  Pneumothorax  vorBnden,  und  dadurch  hinreichende  Bürgschaft  ge- 
währen, um  sich  mit  vollster  Sicherheit  von  dem  Irrthnme  wahren  zu 
können,  eine  Ansammlung  von  blosser  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke 
mit  eiuer  solchen  von  Flüssigkeit  plus  Luft  oder  von  Luft  allein 
(Pneumothorax)  mit  einander  zu  verwechseln. 

Qualität  des  Exsudates.  Die  Beantwortung  der  Frage,  von 
welcher  Qualität  der  Erguss  im  gegebenen  Falle  sei,  ist  im  Allgemei- 
nen sehr  schwierig.  Alle  jene  Attribute,  welche  so  häufig  für  die 
verschiedenen  Gattungen  plcnritischer  ErgUs.se  als  massgebend  gel- 
tend gemacht  werden  nnd  auch  von  uns  oben  (siehe  den  Verlauf)  an- 
gegeben waren,  bewähren  sich  nämlich  einerseits  durchaus  nicht  als 
für  alle  Fälle  richtig,  und  andererseits  sind  jene  Attribute  weitaus 
nicht  charakteristisch  genug,  nm  auf  sie  bin  gestützt,  die  verschiede- 
nerlei plcuritischcn  Exsudate  mit  Bestimmtheit  von  einander  trennen 
zu  können.  Eine  Ausnahme  findet  nur  dann  Statt,  wenn  ein  sog. 
Empyema  necessitatis , d.  i.  an  irgend  einer  Stelle  der  leidenden 
Toraxhälfte  eine  fluctuirende  Geschwulst  — hervorgegangen  aus  der 
Perforation  des  Exsudates  in  die  Weichtbeile  der  Bmstwandung 
hinein  — oder  wenigstens  ein  mehr  oder  weniger  circnmscriptcs 
Oedem,  dem  Sitze  des  Exsudates  entsprechend,  sich  vorfindet*),  ln 
solchen  Fällen  kann  mau  sich  mit  absoluter  Gewissheit  dabin 
aassprechen , dass  der  im  Plcurasacke  vorhandene  Erguss  ein 

eines  Hydrothorax  in  demselben  Augenblicke,  als  der  Patient 
seine  Lagerung  ändert,  auch  bereits  an  gewissen  Stellen  die  Dämpfung 
des  Percussionsschallcs  schwindet  und  andere  dafür  nun  gedämpft  er- 
scheinen. Dazu,  damit  dieses  geschehe,  ist  ein  mehr  oder  weniger 
beträchtlicher  Zeitraum  nöthig,  nämlich  ein  so  langer,  bis  jene 
Theile  der  Lunge,  welche  vordem  in  der  Flüssigkeit  eiugetaucbt  gewesen 
waren,  jetzt  aber  oberhalb  des  N'iveau's  derselben  sich  beünden,  wieder  Lutt 
in  sich  aufgenommen  haben , und  umgekehrt  aus  jenen  l.ungenabschnit- 
ten,  die  nunmehr  „unter  Wasser“  gesetzt  sind,  die  Luft  hinausgedrängt 
wurden  ist. 

*)  bieses  Oedem  wird  nach  den  Erfahrungen  von  Itartels  namentlich  in 
jenen  Fällen  beobachtet , „in  denen  eine  schwartige  Verdickung  der  Co- 
stalpleura  von  grosser  Mächtigkeit  den  Eiter  vou  der  Brustwand  treuut  “ 

OppolB«r'i  VorlMungtfli. 
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eitriger  sei,  indem  nnr  bei  einer  derartigen  Besebaffenbeit  dessel- 
ben jene  Ersebeinang  vorkoranit.  Fehlt  diese  dagegen,  dann  wird 
man  die  eitrige  Matur  des  Ergusses  als  wabrscbeinlicb  binstellen, 
sobald  das  Exsudat  bereits  seit  längerer  Zeit  stationär  bleibt  and 
dennoch  die  Patienten  ohne  sonstige  nachweisbare  Ursache  continoir- 
lich  fiebern,  oder  wenn  dasselbe  unter  dem  Einfiusse  pyämischer  Er- 
krankungen, Typhus,  Scarlatina,  Puerperalprocess  etc.  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  Endlich  wird  man  gleichfalls  auf  die  wahrschein- 
lich eitrige  Beschaffenheit  eines  pleuritiscben  Exsudates  schliessen, 
wenn  dasselbe  im  Verlaufe  chronischer  Mierenkrankheiten  unter  hefti- 
gen Fieberbewegungen  des  Patienten  aufgetreten  ist.  (Bartels)  — 
Handelt  es  sich  um  einen  nicht  eitrigen  Erguss,  dann  ist  die 
Diagnose  quoad  qualitatem  Exsndati  stets  nnr  mit  einer  gewissen 
Reserve  hinzustellen,  indem  nämlich  in  allen  diesen  Fällen  uns  bei 
der  Bestimmung  der  Qualität  des  Ergusses  fast  einzig  und  allein  jene 
Momente  leiten  können,  welche  sich  aus  dem  oben  gelegentlich  der 
Schilderung  des  Verlaufes  Gesagten,  als  flir  die  jeweilige  Beschaffen- 
heit des  Ergusses  sprechend,  ergeben  — Momente,  deren  diesbezüg- 
liche geringe  Verlässlickheit  wir  aber  soeben  hervorgehol)en  haben. 
Wir  werden  sonach,  wenn  die  Absetzung  des  pleuritiscben  Exsudates 
unter  Fieberbewegungen  erfolgte , diese  jedoch  auch  mit  der  Be- 
endigung der  Exsudation  gleichfalls  ihr  Ende  erreichten,  mit  grösserer 
oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  ein  fibrinöses  oder  ein 
serös-fibrinöses  Exsudat  annehmen;  und  zwar  ersteres  dann, 
sobald  besagte  Fieberbewegnngen  heftig  waren,  der  betreffende  Er- 
guss indess  kein  massenhafter;  letzteres  hiegegen,  wenn  das  Fie- 
ber keine  besondere  Intensität  zeigte,  der  abgesetzte  Erguss  aber  ein 
beträchtlicherer  ist.  Auf  die  käsige  Matur  werden  wir  in  jenen 
Fällen  schliessen,  in  denen  sich  die  Anzeichen  einer  Lnngenpbthise 
in  Verbindung  mit  einem  hektischen  Fieber  vorfinden,  während  hin- 
wieder dort,  wo  die  Kranken  mit  einem  C'arcinom  oder  einem  an- 
deren dyscratisclien  Leiden,  in  Folge  dessen  sie  in  ihrer  Ernährung 
sehr  heruntergekommen,  oder  mit  Scorbut  behaftet  sind,  wir  uns  fllr 
das  Vorhandensein  eines  hämorrhagischen  Exsudates  im  Pleura- 
säcke aussprechen  werden  etc.  — SchlUsslich  sei  cs  uns  aber  ge- 
stattet, nochmals  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nur  wenn  ein 
Empyema  necessitatis  vorhanden  ist,  die  Qualität  des  Exsudates  mit 
voller  Gewissheit  angegeben  werden  kann,  während  in  allen  anderen 
Fällen  die  diesbezügliche  Diagnose  eine  zweifclbafle  bleibt,  es  wäre 
denn,  dass  man  sich  durch  eine  Explorativpunction  Aufschluss  Uber 
die  Beschaffenheit  des  Ergusses  verschallte.  Mameutlicb  wird  cs  aber 
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ohne  ZnhUlfenahme  letzterer  schwer  zu  sagen  sein,  ob  ein  käsiger 
oder  ein  hämorrhagischer  Erguss  vorliegt,  sobald  der  betrefiFende 
Patient  Qberdiess  mit  Phthisis  behaftet  ist.  In  solchen  Fällen  nehmen 
nämlich,  wie  uns  erwähntermassen  die  Erfahrung  lehrt,  pleuritiscbe 
Exsudate  ebenso  leicht  die  eine  als  die  andere  jener  beiden  Beschaf- 
fenheiten an,  und  andererseits  sprechen  das  allenfallsige  Auftreten 
eines  hektischen  Fiebers,  die  Abnahme  in  der  Ernährung,  der  all- 
mäblige  Verfall  der  Kräfte  n.  s.  f.  mit  der  gleichen  Wahrscheinlich- 
keit Air  einen  hämorrhagischen,  als  fUr  einen  käsig  metamorphosirten 
Erguss,  so  dass  die  bezügliche  Unterscheidung  demnach  nicht  anders, 
als  durch  das  bezciebnete  operative  Verfahren  hergestellt  werden 
kann. 


§.  164. 

Prtgnsir. 

Bezüglich  dieser  können  wir  uns  kurz  fassen.  Wie  sich  nämlich 
ans  den  gemachten  Erörterungen  leicht  entnehmen  lässt,  ist  es  vor 
vor  Allem  die  Qualität  des  plenritiscben  Ergusses,  ferner  der  Um- 
stand, üb  die  Lungen  des  betreffenden  Patienten  krank  — nament- 
lich pbthisisch  oder  tubercnlös  — oder  aber  gesund  sind,  worauf  bei 
der  Bestimmung  der  Prognose  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist.  Dass 
im  speciellen  Falle  überdiess  auch  die  Zeitdauer  des  Exsudates,  sowie 
nicht  minder  die  sog.  allgemeinen  Momente,  wie:  das  Alter  des  Pa- 
tienten, der  Ernährungszustand  desselben,  die  Constitution  n.  dgl.  in 
Betracht  gezogen  werden  müssen,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Be- 
gründung. 


§.  165. 

Therapie. 

Die  Therapie  des  plenritiscben  Exsudat  es  ist  in  vielen  Fäl- 
len eine  sog.  expcctativc,  indem  es  nämlich  häufig  gelingt,  einfach  durch 
ein  entsprechendes  diätetisches  Verhalten  die  Kranken  innerhalb  weniger 
Wochen  der  Genesung  entgegenzufuhren.  Dem  gemäss  lasse  man 
dieselben  eine  ruhige  Bettlage  einnebmen,  und  halte  sie,  so  lange 
das  Fieber  anbält,  bei  knapper  Kost;  innerlich  reiche  man  irgend 
eine  Säure,  oder  eine  indifferente  schleimige  Mixtur,  welcher  man  bei  vor- 
handenem Hustenreize  irgend  ein  Karcoticum  znsetzt,  und  die  stechen- 
den Schmerzen  in  der  Scitengegend  des  Thorax  suche  man  mittelst 
kalter  Ueberschläge  oder,  wenn  diese  nicht  vertragen  werden,  durch 
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Anwendang  feacbter  Wärme  (Kataplasmen),  und  nnr,  falls  auf  keine 
dieser  beiden  Weisen  der  erwünschte  Erfolg  erzielt  wird,  durch  die 
Application  einiger  (6—12)  Blutegel  zu  lindem. 

Nicht  immer  ist  es  indess  mOglich , mittelt  einer  so  einfachen 
Medication  den  angestrebten  Zweck  zu  erreichen,  sondern  ist  man  nicht 
allzu  selten  gezwungen,  zu  energischeren  Massregeln  seine  Zuflucht 
zu  nehmen.  So  sind  es  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Erkrankung 
durch  ein  intensives  Fieber  eingeleitet  wird,  kalte  Waschungen 
des  Körpers  und  die  innerliche  Anwendung  von  Chinin  oder  eines 
Infusnm  Fol.  digitalis,  welche  ihre  Anzeige  finden;  nnd  zwar  die 
Digitalis,  sobald  der  Puls  bedeutend  beschleunigt  und  dabei  hart,  das 
Chinin  hingegen  dort,  wo  der  Puls  klein  und  mehr  oder  weniger 
weich  ist.  Ebenso  empfiehlt  sich  letzteres  Medicament  (2  stündlich 
1—2  Gran)  bei  rascher  und  massenhafter  Exsudation;  er- 
folgt diese  aber  in  so  rapider  Weise,  dass  es  dadurch  zu  einer  be- 
deutenden Cyanosc  mit  Schwellung  der  Ingularvenen , hochgradiger 
Dyspnoö  nnd  Erscheinungen  von  BlutUbertÜllung  des  Gehirns  kommt: 
dann  ist  es  vor  Allem  ein  Aderlass,  welcher  sich  als  dringend  ge- 
boten erweist.  Nicht  minder  erscheint  der  Aderlass  unabweislich  in- 
dicirt,  wenn  in  Folge  der  durch  den  pleuritischen  Erguss  im  Gebiete 
des  Lungenkreislaufes  sich  geltend  machenden  Circulationsstörung,  ein 
acutes  Lungenoedem  aufgetreten  ist.  (In  beiderlei  diesen  Fäl- 
len kann  sich  jedoch,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  unter  Um- 
ständen Uberdiess  noch  die  Nothwendigkeit  für  die  Vornahme  der 
Paracentese  der  kranken  Thoraxhälfte  ergeben),  lu  jenen  Fällen  da- 
gegen, in  denen  andere  Ursachen,  wie  z.  B.  eine  acute  Leber- 
hyperämie, oder  ein  heftiger  Hustenreiz,  oder  eineAnsamm- 
lung  von  Schleim  in  den  Bronchien  etc.  der  Dyspnoä  zu 
Grunde  liegen , sind  es  hinwieder  eine  Application  von  Blutegeln  in 
der  Lebergegend,  oder  die  Verabreichung  der  Narcotica  oder  der 
Expectorantien  — je  nach  den  verschiedenen  im  speciellen  Falle  die 
Atbemnoth  bedingenden  Ursachen  — welche  am  Platze  sind. 

Am  häufigsten  ist  es  aber  die  Resorption  des  Exsudates, 
welche  dem  Arzte  zu  schaffen  gibt,  insoferne  dieselbe  nämlich  in  ei- 
ner verbältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen  lange  auf  sich  war- 
ten lässt,  oder  doch  nur  äusserst  langsam  vor  sich  geht.  Dies  gilt 
selbst  von  jenen  Fällen,  in  denen  die  Qualität  des  Ergusses  eine 
serös-fibrinöse,  demnach  eine  solche  ist,  dass  man  sich  a priori  keine 
grossen  Schwierigkeiten  in  gedachter  Beziehung  erwarten  sollte.  Als 
Mittel,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  auf  die  Resorption  des  Ex- 
sudates hinwirken,  sind  die  Digitalis,  Ononis  spinosa,  Baccae  Juuiperi, 
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das  Oxymel  Scyllae,  und  von  den  Mittelsalzen  der  Liquor  Terrae  fol. 
tartari,  der  Cremor  tartari  und  Tartarus  boraxatus  vorzugsweise  zu 
nennen.  Auch  steht  bei  vielen  Aerzten  die  Einpinsclnng  der  kranken 
Thoraxhälfte  mit  einer  schwachen  Jodlöaung  (Lugorsehc  Lösung) 
in  Verwendung.  Alle  diese  Mittel  haben  aber  wenigstens  in  manchen 
Fällen  gewiss  nur  einen  äusserst  prol)lcmatiscben  Werth,  und  muss 
man  sich  daher  bezüglich  derselben  nicht  allzu  grossen  Erwartungen 
hingeben.  Von  einigen  Seiten  wurde  endlich  namentlich  in  neuester 
Zeit  empfohlen,  wo  möglich  nur  trockene  Nahrungsmittel  zu  verab- 
reichen und  den  Genuss  von  Getränken  auf  ein  Minimum  zu  reduciren 
(sog.  Schroth’sche  Cur),  indem  man  dabei  von  der  Ansicht  aus- 
ging, auf  diese  Weise  das  Blut  der  Kranken  einzudicken  und  dadurch 
analog,  wie  man  die.s  bei  der  Cholera  mitunter  beobachtet,  die  Auf- 
saugung des  Exsudates  zu  erzielen,  v.  Oppolzer  räth  jedoch  von 
einem  solchen  Heilverfahren  nackdrUckliebst  ab,  da  es  seiner  Er- 
fahrung nach  dabei  sehr  leicht  geschehen  kann,  dass  in  Folge  jener 
Eindicknng  des  Blutes  Stasen  , und  hieraus  weiterhin  sogar  EntzUn- 
dnngen  (auf  künstliche  Weise  erzeugt)  zu  Stande  kommen.  — Ein 
grosser  Einfluss  auf  die  Resorption  der  plcuritischen  Exsudate,  ist  in- 
dess  jedenfalls  der  Regelung  der  Diät  zuzusebreiben.  So  zeigt 
es  sieb,  dass,  wenn  man  es  mit  einem  kräftigen  Individuum  zu 
thun  hat  nnd  der  Erguss  noch  nicht  zu  lange  Zeit  besteht,  dieser 
sehr  häufig  bereits  zur  Aufsaugung  gelangt,  sobald  man  den  Kranken, 
nebstdem  dass  man  ihn  das  Bett  hüten  lässt,  auf  schmale  Kost  setzt 
und  auch  nnr  eine  mässige  Menge  Getränke  gestattet.  Ist  jedoch  der 
betreffende  Patient  von  schwächlicherer  Constitution,  dann 
darf  man,  wenn  einmal  das  Stadinm  der  Exsndation  vorüber  ist,  die 
Diät  nicht  zu  sehr  rcstringiren , indem  man  unter  solchen  Verhältnis- 
sen sonst  Gefahr  lauft,  dass  nicht  nur  die  Resorption  des  Exsudates 
nicht  vor  sich  geht,  sondern  die  Kranken  überdiess  noch  phthisisch 
werden.  Ja  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Patienten  im  Alter  vorge- 
rückt sind,  oder  mit  Blutarrauth  — gleichviel  ob  diese  erst  in  Folge 
der  massenhaften  Exsudatinn  zu  Stande  gekommen  ist,  oder  aber  be- 
reits früher  bestanden  hat  — oder  mit  Phthisis,  Tubcrculose,  oder  einem 
anderen  sog.  eachektischen  Leiden  behaftet  sind,  ist  das  Hauptaugen- 
merk des  Arztes  geradezu  auf  eine  gute  kräftige  Nahrung  zu  legen. 
In  Fällen  dieser  .Art  erfolgt  nämlich  erfahrungsgemä-ss  die  Resorption 
des  Exsudates  (wenn  sie  überhaupt  zu  .St.ande  kommt)  mir  dann,  so- 
bald man  den  Patienten  eine  leicht  verdauliche  aber  nahrhafte  Kost 
verabreicht;  nebstdem  sind  cs  aber  noch  das  Chinin  und  die  leichten 
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fiiseopräparato,  welche  in  solchen  Fällen  mit  mehr  oder  weniger 
grossem  Vortheile  ihre  Anwendung  finden. 

In  manchen  Fällen  von  plenritischen  Exsudaten  end- 
lich ist  es  nothwendig,  den  im  Pleurasäcke  angesammcl- 
ten  Erguss  ant  operativem  Wege,  d.  i.  mittelst  der  sog. 
Paracentesis  thoracis,  oder  dadurch,  dass  man  eine 
Thoraxfistel  anlegt,  zu  entfernen,  und  zwar  gelten  in  dieser 
Beziehung  auf  v.  Oppolzer’s  Klinik  folgende  indicationen : 

a)  Die  Paracentese  des  Thorax  ist  — mag  die  Qualitä(t  des  Er- 
gusses was  immer  für  eine  sein  — vorzunehmen,  sobald  der 
Kranke  in  Folge  der  Massenhaftigkeit  des  Exsudates,  oder  in  Folge 
eines  binzngetretenen  acuten  Lungenödems,  dessen  Zustandekommen 
jedoch  gleichfalls  auf  die  mehr  oder  weniger  grosse  Beträchtlichkeit 
der  im  Pleurasäcke  vorhandenen  FlUssigkeitsansammlung  zurllck- 
gefUbrt  werden  kann,  in  Snffocationsgefahr  schwebt,  und  man 
bereits  vergebens  versucht  bat,  vorerst  auf  andere  Weise,  wobei  oben- 
an der  Aderlass  zu  nennen  ist,  einen  Nachlass  der  drohenden  Er- 
scheinungen zu  erwirken.  Manche  Autoren  wollen  indess  diese  hie- 
mit  aufgestellten  Indicationen  dahin  beschränkt  wissen,  dass,  was  die 
Fälle  anlangt,  in  denen  die  Ersticknngsgefahr  durch  die  Massenhaftig- 
keit des  Ergusses  bedingt  ist,  die  genannte  Operation  nur  dann  ge- 
stattet sei,  wenn  die  Patienten  bereits  fieberfrei  sind.  Die  betreflFen- 
den  Autoren  lassen  sich  nämlich  dabei  von  der  Argumentation  leiten, 
dass,  sobald  man  bei  acuten  plenritischen  Exsudaten  die  Paracentese 
ansftthrt,  so  lange  als  noch  das  Fieber  besteht,  cs  höchst 
wahrscheinlich  sei,  dass  auf  die  Entleerung  des  Ergüsse  seine  neuerliche 
Exsudation  folge.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  durch  andere  Mittel 
(Aderlass,  Chinin)  kein  Erfolg  zu  erzielen  sei,  die  Paracentese  cs  demnach 
einzig  und  allein  ist,  wodurch  der  Kranke,  wenn  nicht  sicher,  aber 
immerhin  möglicherweise,  noch  am  Leben  erhalten  werden  kann;  er- 
wägt man  ferner,  dass  andererseits  einer  sich  allenfalls  heransstcllen- 
den  Nothwendigkeit  die  Operation  zu  wiederholen  nichts  entgegen- 
steht: so  wird  man,  ohne  die  Richtigkeit  jener  Argumentation  in 
Zweifel  ziehen  zu  wollen,  doch  nicht  weiterhin  zaudern,  in  der 
Entleerung  des  Ergusses  anf  operativem  Wege  sein  GlOck  zu  ver- 
suchen. Ausser  bei  den  acuten  kann  sich  jedoch  auch  bei  den  chro- 
nischen plenritischen  Exsudaten  die  Vornahme  der  Paracentesis  thoracis 
als  unumgänglich  geboten  ergeben,  iusofeme  es  nämlich  (und  zwar 
namentlich  bei  gleichzeitig  bestehender  Phthisis ) vorkommt,  dass  sich 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  die  Menge  des  Ergusses  allraählig  bis 
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zu  einer  solchen  Höhe  steigert,  dass  in  Folge  dessen  ein  aentes 
Langenödem,  oder  auch  ohne  dieses  Suffocationgefahr  anftritt. 

b)  Die  Pnraccntesc  ist  indicirt,  sobald  der  Erguss  bereits  seit 
mehreren  (6— 8)  Wochen  besteht,  ohne  dass  sich  eine  Abnahme 
zeigt,  und  derselbe  dabei  derart  massenhaft  ist,  dass  man  anneh- 
men kann,  dass  dies  — respcctive  der  allzu  grosse  Druck,  welcher 
von  .Seite  des  Ergusses  auf  die  Blut-  und  Lymphgefösse  der  Pleura 
ausgellbt  wird  — die  Ursache  sei,  wesshalb  die  Hesorption  nicht  er- 
folge. In  solchen  Fallen  sind  nämlich  die  Kranken  nicht  nur  jeden 
Augenblick  bedroht,  von  einer  verhängnissvollen  Ohnmacht  heimge- 
sucht zu  werden,  sondern  es  ergeben  sich,  wie  wir  oben  kennen  gelernt 
haben,  ausserdem  noch  andere  Gefahren,  als  wie:  Verödung  der 
Lunge  und  in  Folge  dessen,  falls  sich  auch  späterhin  das  Exsudat 
dennoch  resorbiren  sollte , Verlust  der  Fähigkeit  derselben  sich  wie- 
der zu  entfalten , Entwicklung  von  Emphysem , phthisisebe  Erkran- 
kung der  Lunge,  Kigidwerden  der  Thoraxwandungen  etc.  So  wUn- 
schenswerth  demnach  uutcr  den  bezeichneten  Verhältnissen  eine  Ver- 
minderung der  iin  Pleurasäcke  angesammcltcn  Flüssigkeit  erscheint, 
damit  auf  diese  Weise  den  erwähnten  Gefahren  vorgebeugt  werde 
und  die  Blut-  und  LymphgelKsse  in  die  Lage  versetzt  werden  , die 
Aufsaugung  bemerkstelligen  zu  können,  so  ist  es  jedoch  anderseits 
rathsam  — cs  wäre  denn,  dass  dringende  Erscheinungen  keinen  Aul- 
schub zulicssen,  oder  dass  der  Erguss  ein  eitriger  sei  — mit  der 
Ausführung  der  Operation  so  lange  zu  warten,  bis  keine  heiligen 
Fieberbewegungen  mehr  vorhanden  sind.  Diese  Vorsichtsmassregel 
ist  desslialb  notliwendig,  weil  gemäss  der  sub  a)  gemachten  Ausein- 
andersetzung cs  eine  unbestreitbare  Thatsache  ist,  dass  so  lange 
die  Kranken  fiebern,  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  darauf  ge- 
schlossen werden  könne,  dass  die  Exsudation  noch  nich  beendet  sei. 

c)  Die  Entleerung  des  pleuritischen  Ergusses  auf  operativem 
Wege  ist  geboten,  sobald  er  ein  eitriger  ist  (Empyema).  Die  grosse 
Dringlichkeit  der  Operation  bei  einer  derartigen  Beschaffenheit  des 
pleuritischen  Exsudates,  ergibt  sich  aus  dem  , was  wir  gelegentlich 
der  Schilderung  des  Verlaufs  (§.162)  gesagt  haben,  wohl  von  selbst, 
so  dass  cs  nicht  nötbig  erscheint , dieselbe  hier  noch  weiters  zu  be- 
gründen ; ebenso  mag  fUr  besagte  Dringlichkeit  noch  das  Moment 
sprechen,  dass  fast  alle  Autoren  bezüglich  derselben  llbereiustimmen. 
.la  sogar  in  jenen  Fällen,  in  denen  das  eitrige  Exsudat  als  Folgeer- 
seheinung  einer  Pyämie  oder  eines  Pucrpcralprocesses  etc.  sich  dar- 
stellt, darf  von  der  Entleerung  desselben  nicht  Abstand  genommen 
werden,  „weil  die  Erfahrung  zeigt,  dass  auch  unter  solchen  ungUnsti- 
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gen  Verhältnissen  diese  Operation  noch  Genesung  zur  Folge  haben 
hann.“  (Bartels.) 

d)  Weiters  findet  die  Eröffnung  des  Pleurasackes  ihre  Anzeige, 
sobald  im  Verlaufe  eines  eitrigen  plenritischen  Exsudates  dieses  in  die 
Lunge  hinein  perforirte,  und  auf  diese  Weise  ein  Pyopnenmo- 
thorax  zu  Stande  kam.  In  solchen  Fällen  ist  nämlich  wegen  der 
bestehenden  Lungenfistel  die  Gefahr  einer  septischen  Vergiftung  des 
Blutes  eine  noch  grössere,  als  dies  bereits  von  einem  einfachen  Em- 
pyeme gilt  — eine  Gefahr,  welcher  aber  „nur  durch  eine  schleunige 
und  vollständige  Entleerung  des  Plenrainhaltes  nach  Aussen  vorge- 
heugt  werden  kann.“  (Bartels.)  Endlich  ist  die  besagte  Opera- 
tion noch  in  jenen  Fällen  indicirt,  in  denen  ein  Pyopneumothorax  da- 
durch zur  Entstehung  gelangte,  dass  in  dem  in  der  Pleurahöhle  ein- 
gescblossenen  eitrigen  Exsudate  spontan  eine  Luftentwicklung  und 
faulige  Zersetzung  Statt  hatte,  undbercits  Erscheinungen  einer 
erfolgtenResorption  jener  fanligenStoffe  vorhanden  sind. 

Was  die  Operation  jder  Paracentese  selbst  anlangt,  so  ist 
dieselbe  keine  schwierige,  und  eignet  sich  dazn  am  besten  der  sog. 
Trogapparat  von  Schuh  und  Skoda,  d.  i.  ein  Troisquart,  an  des- 
sen CanUle  eine  Vorrichtung  angebracht  ist,  wodurch  der  Eintritt 
von  Luft  in  die  Pleurahöhle  verhindert  wird.  Zeigt  es  sich  aber 
bei  der  Operation,  dass  man  es  mit  einem  eitrigen  Exsudate 
zu  thun  hat,  sogreife  man  ungesäumt  zum  Knopf bistonri 
und  lege,  indem  man  die  Wunde  erweitert,  eine  Tborax- 
fistel  an.  Ebenso  ist  es  nicht  der  Troisquart,  sondern  dasShalpell, 
welches  seine  Anwendung  betrefis  der  Eröffnung  der  Thoraxböble  fin- 
det, sobald  ein  Empyema  necessitatis  vorliegt.  Die  Anlegung  einer 
Thoraxfistel  bei  eitriger  Beschaffenheit  der  plenritischen  Exsudate 
wurde  schon  von  Schuh,  späterhin  vonTronssean  und  Roser  und 
in  neuester  Zeit  namentlich  von  Bartels  empfohlen,  und  zwar  dess- 
halb,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  eitrigen  Pleuritiden  einerseits 
fast  niemals  Heilung  durch  eine  einzige  Punction  erreicht  wird,  Uber- 
diess  gewöhnlich , wenn  man  die  gemachte  Punctionsöffnung  heilen 
lässt,  früher  oder  später  ohnehin  ein  spontaner  Durchbruch  des  Ex- 
sudates durch  den  früheren  Stichkanal  mit  permanentem  Eiterabflussc, 
d.  i.  eine  Thoraxfistel,  zu  Stande  kommt;  und  andererseits  der  Zutritt 
von  Luft,  wie  ein  solcher  natürlich  bei  einer  Thoraxfistel  erfolgen 
muss,  so  sehr  er  auch  bei  serösen  Exsudaten  von  den  meisten  Aerz- 
ten  gefürchtet  wird , bei  eitrigen  Exsudaten  jedoch  sicherlich  keinen 
Schaden  bringt,  sobald  man  nur  für  eine  gehörige  Eiter- 
entleerung Sorge  trägt.  Zu  diesem  Zwecke  suche  man  die 
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Wände  dnrch  Einlegung  von  Wieken  oder,  da  diese  dnrch  irgend 
einen  nnliebsamen  Znfall  leicht  in  die  Tboraxhöhle  hineinschlUpfen 
können,  besser  durch  eingelegte  elastische  Katheter  (Drainage)  *) 
offen  zn  erhalten,  und  spritze  Uberdiess  (am  besten  mittelst  eines 
Irrigators)  täglich  1-2  mal  lanwarmcs  Wasser  ein,  und  zwar  jedes- 
mal so  lange,  bis  das  Wasser  wieder  rein  neben  dem  Katheter  aus 
der  Thorazhöhle  heransfliesst. 

Nebstdem,  dass  dnrch  ein  solches  Verfahren  die  Entleemng 
des  Eiters  mit  der  grössten  Sicherheit  nnd  Vollkommenheit  erzielt 
wird,  nnd  dadurch  dem  Zustandekommen  einer  Fäuluiss  desselben 
nnd  der  Resorption  der  Fänlnissprodnkle  vorgebengt  wird , ist  aber 
die  AnsspUlung  der  Plenrahühle  noch  anderweitig  von  hohem  Werthe: 
Niemals  ist  es  nämlich  möglich,  ein  plenritischcs  Ezsndat  mittelst  der 
Paracentese  allein  vollständig  zn  entleeren,  sondern  es  bleibt  stets  ein  grös- 
serer oder  geringerer  Tbeil  desselben  im  Thoraxraume  zurück;  nnd  zwar 
gilt  dies  von  allen  Gattungen  plenritischer  Ergüsse,  nnd  somit  auch 
vom  Empyem.  Während  jedoch  bei  nicht  eitrigen  Exsudaten  der 
nach  der  Pnnction  des  Thorax  zurUckbleibende  Rest  sich  leicht  resor- 
biren  kann,  bieten  sich  ganz  andere  Verhältnisse  dar,  sobald  es  sich 
nm  ein  Empyem  handelt.  In  Fällen  dieser  Art  wirkt,  wie  Bartels 
treffend  bemerkt,  jener  Rest  des  Exsudates,  auch  wenn  der  Luftzutritt 
bei  der  Operation  verhindert  wurde,  als  ein  permanenter  Entzttndnngs- 
reiz,  welcher  zu  ncnerlichen  Entzündungen  der  Pleura  mit  neuerlicher 
Eiterprodnetion  Anlass  gibt,  nnd  erweist  es  sich  demnach  auch  in 
dieser  Beziehung  als  höchst  wünschenswerth,  dass  täglich  wenigstens 
1—2  mal  der  eitrige  Inhalt  des  Pleurasackes  vollkommen  entleert 
werde. 

In  manchen  Fällen  indess  geschieht  es,  dass  trotzdem  die  ge- 
dachten AnsspUinngen  der  Pleurahöhle  aut  das  Gewissenhafteste  aus- 
geftlhrt  werden,  sich  dennoch  stets  neuerdings  eine  beträcht- 
liche Eitermenge  ansammelt,  oder  der  Eiter  sogar  einen 
fauligen  Geruch  annimmt.  Tronsseau  pflegte  in  Fällen  dieser 
Art  eine  verdünnte  .lodlösnng  in  die  Pleurahöhle  einznsprilzen,  in  der 
Absicht  dadurch  einerseits  der  Fänlniss  des  Exsudates  zn  begegnen, 
nnd  andererseits  eine  sog.  adhäsive  Entzündung  der  beiden  Pleura- 
blätter anznregen.  Diese  Methode  von  Tronsseau  fand  in  der 
That  vielfache  Nachahmung,  hat  indess  grosse  Schattenseiten,  welche 
im  folgenden  bestehen:  Nebst  der  nicht  zn  unterschätzenden  Ge- 


*)  Das  Kinle^n  von  elastischen  Kathetern  gewährt  noch  Uberdiess  den  Vor- 
tbeil,  dass  diese  den  fortwährenden  Abfluss  des  Eiters  gestatten. 
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fahr  eines  eDtstchenden  Jodismus , haben  nSmIich  die  Einspritzungen 
von  Jod  den  Nachtheil,  dass  sie,  wieBart  eis  zuerst  darauf  aufmerksam 
machte,  cs  zwar  vermögen  den  fauligen  Geruch  zu  decken, 
nicht  aber  die  Fäulniss  hintanzuhalten.  Dadurch  aber,  dass 
durch  dieselben  der  faulige  Geruch  verborgen  wird,  entgeht  dem  Arzte 
ein  äusserst  wichtiges  Moment,  um  Uber  die  Beschafleiibeit  des  Eiters 
urtheilen  zu  können.  Ans  dem  gleichen  Grunde  meidet  v.  Oppolzer 
auch  die  von  manchen  Aerzten  bei  fauligen  Eiteransammlungen  empfoh- 
lenen Einspritzungen  von  Creosot.  — Es  handelt  sich  somit  bei  fauligen 
eitrigen  Exsudaten  darum,  ein  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  wel- 
ches vor  Allem  eine  antiseptisebe  Wirkung  besitzt,  dabei  aber  gerueh- 
los  ist,  so  dass  nicht  durch  den  eigenen  Geruch  jener  des  fauligen 
Eiters  verdeckt  werden  kann.  Diese  Erfordernisse  erfüllen  vollkom- 
men eine  Lösung  von  Übermangansaurem  Kali  oder  eine  solche 
von  Kochsalz.  Letzterer  bediente  sich  Bartels  in  mehreren  Fäl- 
len mit  gutem  Erfolge  und  zwar  war  in  derselben  das  Verhältniss 
des  Kochsalzes  zum  Wasser,  wie  1:100.  Ausser  ihrer  antiseptischen 
Wirkung,  haben  aber  die  Einspritzungen  von  Salzwasser  noch  die 
Eigenschaft  die  Eitersecretion  zu  vermindern,  so  dass  dieselben  somit 
auch  fUr  jene  Fälle,  in  denen  das  eitrige  Exsudat  zwar  nicht  die  An- 
zeichen einer  fauligen  Zersetzung  darbietet,  jedoch  nach  jeder  vorge- 
nommenen Ausspülung  der  Pleurahöhle  sich  stets  wieder  rasch  er- 
setzt, sich  vortrefflich  eignen  und  die  wärmste  .\nempfchlung  ver- 
dienen. 

Nicht  minder  als  auf  die  Quantität  und  Qualität  der  Eiteransamm- 
lung im  Thoraxranme,  hat  der  Arzt  bei  Gegenwart  eines  Emphysems 
darauf  zu  achten,  dass  die  Fistelüffnung  stets  die  gehörige 
Weite  und  Zugäugigkeit  behalte.  Trotz  aller  Gegenanstren- 
gungen ist  es  jedoch  nicht  allzu  selten  der  Fall,  dass  an  den  Wnnd- 
rändern  der  Fistel  derartig  luxnrirende  Granulationsbildungen  auftreten, 
dass  dadurch  eine  beträchtliche  Verengerung  oder  selbst  eine  totale 
Schliessung  derselben,  oder  aber,  wie  diess  Roser  zuerst  bervorge- 
hoben  hat,  eine  Art  Klappenverschluss,  und  in  Folge  dessen  eine 
Eiterretention  zu  Stande  kommt.  Unter  solchen  Umständen  ist  man 
nun  genöthigt,  ncucrdingsi  zum  Messer  zu  greifen  und  die  Fistel  wie- 
der zu  eröffnen,  respective  zu  erweitern.  Dieser  Operation  setzen 
sich  indess  manchmal  nicht  geringe  Schwierigkeiten  entgegen , inso- 
ferne  es  nämlich,  namentlich  bei  alten  Fisteln,  geschieht,  dass  gleich- 
zeitig . mit  der  Verengerung  oder  Schliessung  der  Fistclöffnung  sich 
die  Kippen  des  betreffenden  Intcrcostalraumes  in  einer  so  beträcht- 
lichen Weise  einander  genähert  haben  ( Rctri^cisscment  thoraeique). 
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dass  kein  Raum  mehr  fUr  die  Einitihrnng  eines  Katheters  vorhanden 
ist.  Ist  in  Fällen  dieser  Art  die  Eiteransamminng  noch  eine  heträcht- 
licbe,  dann  kann  man  sich  leicht  dadurch  helfen,  dass  man  um  einen 
Intercostalraum  höher  eine  neue  Thoraxtistel  anlegt;  hat  sich  aber 
gleichzeitig  mit  der  Verengerung  des  Intercostalraumes  das  Exsudat 
bereits  so  sehr  vermindert,  dass  man  nun  nicht  mehr  sicher  ist,  ob 
man,  wenn  man  im  nächst  höheren  Intcrcostalraume  die  Pleura  cr- 
öflfiact,  in  der  That  auf  die  Eiterhöhle  trifft,  dann  bleibt  nichts  ande- 
res übrig,  als  nach  dem  Käthe  Sedillot’s  oder  Roser’s  die  Trepa- 
nation oder  Resection  an  der  gerade  unter  der  früheren  Fistelöffnnng 
gelegenen  Rippe  vorzunehmen.  — Dass  übrigens  in  allen  Füllen  von 
eitrigen  Exsudaten  üherdiess  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  durch 
Chinin  und  eine  passende  Diät  für  die  Aufrechfhaltung  dcrEmährnng 
Sorge  zu  tragen,  bedarf  wohl  nicht  näher  erörtert  zu  werden. 

Ganz  andere  Verhältnisse  als  heim  Empyem,  ergeben  sich  hei 
den  nicht  eitrigen  Exsudaten.  Während  nämlich  bei  eitrigen 
Exsudaten  man  erwähntermassen  sein  Augenmerk  auf  eine  möglich  st 
vollkommene  Entleerung  derselben  zu  richten  hat,  so  ist  eine  solche 
bei  nicht  eitrigen  Ergüssen  nicht  wünschenswerth , namentlich  aber 
dann  nicht,  wenn  sich  der  Patient  zur  Zeit,  als  die  Operation  ausge- 
ftthrt  wird,  noch  in  einem  fieberhaften  Zustande  befindet.  Und  zwar 
ist  cs  desshalb gcrathen  nur  efnenTheil  des  Exsudates  zu  entleeren, 
weil  erstens,  wenn  der  Druck,  welcher  von  Seite  des  Ergusses  auf 
die  Pleuragefässe  ausgeübt  wird,  durch  die  Vornahme  der  Paracen- 
tesc  plötzlich  eine  allzu  beträchtliche  Verminderung  erführt,  cs  sehr 
leicht  zu  einer  neuerlichen  Ausschwitzung  in  den  Pleurasack  hinein 
kommen  kann,  und  zweitens,  weil,  wie  wir  oben  bereits  kennen 
gelernt,  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  plcuritischcn  Ergüssen,  welche 
nicht  eitrig  sind,  der  nach  der  Thoraxpunction  zurUckbleibcnde  Rest 
derselben  sich  aufsaugen  kann  und  nicht  gleich  den  eitrigen  Ergüs- 
sen sich  als  ein  permanenter  Enfzündungsreiz  verhält,  somit  auch 
von  dieser  Seite  aus  betrachtet  die  vollständige  Entleerung  des  Er- 
gusses nicht  angczcigt  oder  wohl  gar  geboten  erscheint.  Im  .Mlge- 
meinen  lasse  man  daher , sobald  man  bei  nicht  eitrigen  pleuritischen 
Exsudaten  die  Paracentese  des  Thorax  in  .Anwendung  zieht,  die  im 
Brnstraume  augcsammcitc  Flüssigkeit  nur  so  lange  durch  die  CanUlc 
ausfliessen,  bis  sich  eine  wesentliche  Abnahme  der  Dyspnoe  und 
Cyanosc  geltend  macht,  oder,  wenn  man  die  Operation  desshalb  vor- 
nimmt, weil  in  Folge  der  zu  grossen  Massenhaftigkeit  des  Ergusses 
dieser  nicht  zur  Aufsaugung  gelangen  kann  — so  lange,  bis  die  Flüs- 
sigkeit nicht  mehr  mit  jener  Vehemenz,  wie  Anfangs,  aus  der  Ca- 
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nnle  hervorstörzt , sondern  sich  bereits  unter  einem  betiüchtlich  klei- 
neren Bogen  entleert  Namentlieh  wird  man  aber  (wegen  der  Ge- 
fahr eines  eintretenden  hochgradigeren  Collapsns)  darauf  achten,  keine 
grössere  Menge  Flüssigkeit  zn  entleeren,  als  diess  nnnmgänglich  noth- 
wendig  ist,  um  einen  Nachlass  der  die  Paracentese  unabweisbar  erfor- 
dernden Erscheinungen  einer  behinderten  Circnlation  und  Respiration 
zu  erzielen : sobald  das  Exsudat  sich  als  ein  hämorrhagisches  erweist, 
oder  der  betreffende  Patient  überdiess  mit  Phthisis  oder  irgend  einem 
anderen  cachektiseben  Leiden  behaftet  ist.  Gelingt  es  auch  in  sol- 
chen Fällen  sehr  häufig  nicht,  das  pleuritische  Exsudat  znr  Heilnng 
zu  bringen,  so  ist  dem  Arzte  doch  in  der  genannten  Operation  ein 
höchst  schätzeiiswerthes  Palliativnm  in  die  Hand  gegeben,  wodurch 
derselbe,  im  Falle  der  Noth,  wenigstens  momentane  Hilfe  und  Er- 
leichterung zn  schaffen  im  Stande  ist. 

Hat  man  mittelst  der  Pnnction  des  Thorax  die  gehörige  Menge 
Flüssigkeit  entleert,  so  entfernt  man  nun  die  CanUle  und  verklebt  die 
Wunde  mit  einem  grossen  Stücke  Heftpflaster.  Eine  weitere  sog. 
Nachbehandlung  gibt  es,  wenn  man  bloss  die  Paracentese  — nicht 
zn  verwechseln  mit  der  Anlegung  einer  Thoraxfistel  — vorgenommen 
hat,  nicht.  Hass  der  Kranke  nach  beendigter  Operation  die  grösste 
physische  wie  psychische  Ruhe  beobachten  muss,  versteht  sich  wohl 
von  selbst. 

Wahl  der  Operationsstelle.  Handelt  es  sich  um  ein  Em- 
pyema  necessitatis , so  fällt  begreiflicherweise  die  Frage,  an  welcher 
Stelle  man  operiren  soll,  bereits  von  vorne  herein  weg,  indem  natürlich 
nur  dort,  wo  sich  die  betreffende  Geschwulst  vorfindet,  eingesebnitten 
werden  muss.  Liegt  aber  kein  Empyema  necessitatis  vor,  dann  ist  es 
bei  massenhaften  Pleuraexsudaten  am  geratbensten,  im  4.  oder  5.  In- 
tercostalraume  nach  vorne  von  der  Achselhöhle  mit  .dem  Troisqnart 
einzudringen  — es  wäre  denn,  dass  Verwachsungen  des  Herzens  oder 
der  Lunge  mit  der  Brustwand  die  Vornahme  der  Operation  an  der 
bezeichneten  Stelle  verbieten  sollten.  Und  zwar  empfiehlt  es  sich 
nach  Roser  dcssiialb  nicht  in  der  Achselhöhle,  wie  diess  Schuh 
anrieth , sondern  nach  vorne  von  ihr,  d.  i.  im  vorderen  Theile  eines 
Intercostalranmcs  die  Thoraxhöhle  zu  eröffnen,  weil  hier  die  Anheft- 
ung der  Rippen  an  das  Sternum  im  Zusammenrückeu  derselben  ver- 
hindert — ein  Umstand,  welcher,  falls  es  sich  bei  der  Operation  zei- 
gen sollte,  dass  das  Exsudat  ein  eitriges  ist,  somit  eine  Thoraxfistel 
angelegt  werden  muss,  wie  wir  ge.sehen  haben,  im  weiteren  Verlaufe 
von  grosser  Bedeutung  werden  kann. 

Während  der  Ausführung  der  Operation  lasse  man  die 
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Kranken  nicht  eine  sitzende,  sondern  eine  möglichst  horizontale  La- 
gerung cinnehmen,  indem  es  sonst  nm  so  leichter  geschehen  kann, 
dass  dieselben  von  einer  Ohnmacht  befallen  werden.  Bartels  gibt 
uns  bezüglich  des  Zustandekommens  dieser  Ohnmächten  folgende 
treffliche  Auseinandersetzung:  „Nach  Beseitigung  des  Druckes,  wel- 
cher die  Lunge  his  zur  Entleerung  des  Exsudates  comprimirt  hielt, 
dringt  nicht  bloss  Luft  in  die  Bronchien  und  Alveolen  derselben  und 
entfaltet  das  bisher  collabirte  Gewebe,  sondern  cs  strömt  auch  mehr 
Blut  in  die  bisher  comprimirten  Verzweigungen  des  betreffenden 
Hanptastes  der  Lungenscblagader.  Die  nächste  Folge  davon  ist  ein 
beträchtliches  Sinken  des  Blutdruckes  im  Bereiche  der  Aorta,  weil 
die  plötzliche  Erweiterung  des  kleinen  Kreislaufes  ein  langsameres 
Strömen  des  Blutes  von  der  rechten  in  die  linke  Uerzhälile  nach  sich 
zieht  und  folglich  eine  langsamere  FUllung  der  linken  Herzkammer. 
Obnmachtsanwandlnngen  — als  Ausdruck  der  arteriellen  .Anämie  des 
Gehirns  — während  der  Entfernung  pleuritischer  Exsudate  durch  den 
Troikart  finden  auf  diese  Weise  ihre  Erklärung“. 

Steht  der  Kranke  bereits  im  vorgerückten  Alter,  so 
erblicke  man  in  diesem  Umstande  weder  für  die  Paracentese,  noch 
für  die  Anlegung  einer  Thoraxfistel  eine  Contraindication.  .la  im  Ge- 
gentbeile  darf  in  solchen  Fällen  mit  der  Entleerung  des  Exsudates 
auf  operativem  Wege,  (selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  dieselbe 
überhaupt  angezeigt  ist),  um  so  weniger  gezögert  werden,  weil  bei 
älteren  Personen  die  Starrheit  der  Rippen  es  nicht  gestattet,  dass  die 
innerhalb  eines  grösseren  oder  geringeren  Abschnittes  verloren  ge- 
gangene Ausdehnbarkeit  der  Lunge  durch  ein  Kätrecissement  thora- 
eique  ausgeglichen  werden  könnte. 

Von  Manchen  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  auch  dort, 
wo  ein  plenritiscbes  Exsudat  bereits  jahrelang  besteht, 
die  Entfernung  desselben  mittelst  der  Paracentese  au- 
gezeigt wäre.  In  solchen  Fällen  hat  indess  die  genannte  Opera- 
tion sehr  wenige  Chancen,  ja  sie  ist  sogar  höchst  gefährlich  und 
zwar  desshalb,  weil  unter  den  bczeichneten  Verhältnissen  mit  Be- 
stimmtheit angenommen  werden  kann,  dass  die  comprimirten  Lungen- 
abschnitte  verödet  sind  und  ausserdem  in  der  Regel  die  dislocirtcn 
Organe,  namentlich  das  Herz,  Verwachsungen  mit  ihrer  Umgebung 
eingegangen  sind,  somit,  wenn  man  die  Pnnction  des  Thorax  aus- 
fübrt,  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  aus- 
fiiessen  würde  und  überdiess  sehr  leicht  Zerrelssnngen  der  gesunden 
Lunge  zu  Stande  kommen  können.  Als  absolut  contrain dicirt 
ist  aber  die  Paracentese  binzustellen,  sobald  der  betreffende  Kranke 
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trotz  des  langen  Bestandes  des  plenritischen  Ergnsses  sich  dabei  wohl 
befindet;  nnter  derlei  Umständen  wäre  es  gewissenlos,  denselben  einer 
grossen,  durch  keinen  triftigen  Grnnd  erforderten  Gefahr  auszusetzen*). 

SchlUsslich  können  wir  der  grossen  Wichtigkeit  halber  es  nicht 
unterlassen,  nochmals  auf  das  Nachdrücklichste  bervorzuheben , dass 
man  sich  bei  Vorhandensein  eines  eitrigen  Exsudates  ja 
nicht  verleiten  lasse,  sich  mit  der  blossen  Paracentese  zu  begnügen 
und  keine  Thoraxfistel  anzulegen.  Die  Erfahrung  zeigt  nämlich  auf 
das  Unwiderleglichste , dass  in  vielen  Fällen  die  Kranken  einzig  und 
allein  durch  letztere  Operation  dem  Leben  erhalten  werden  können, 
wo  bei  der  einfachen  Function  des  Thora.x  hingegen  sonst  der  tödt- 
liche  Ausgang  ohne  Zweifel  erfolgen  würde.  Also  um  auf  alle  Fälle 
sicher  zu  gehen,  darf,  sobald  es  sich  um  ein  eitriges  Exsudat  in  der 
Pleurahöhle  handelt,  von  der  Anlegung  einer  Thoraxfistel  niemals  Ab- 
stand genommen  werden. 

Was  endlich  die  nach  abgelanfener  Pleuritis  mitunter  zurück- 
bleibenden  Intercos  talneuralgiecn  anlangt,  so  werden  dieselben 
am  besten  mittelst  Vcsicatore,  oder,  wenn  diese  nicht  den  erwünsch- 
ten Erfolg  haben  sollten,  mittelst  subcutaner  Injectionen  von  Morphin 
oder  Atropin  bekämpit. 


Hydroiborax. 

§.  166. 

Allgrmeiues,  Pathegenesis,  .Artiologie  und  palhtltgisrlie  Auatouir. 

Der  Hydrothorax,  die  Brustwassersucht,  besteht  in  der  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  Pleurasacke,  welche  jedoch  zum  Un- 
terschiede vom  plenritischen  Exsudate  nicht  als  Ausdruck  einer  Ent- 
zündung zu  betrachten  ist,  sondern  ein  blosses  Transsudat  darstellt. 

Der  Hydrothorax  spielt  bei  den  Laien  und  in  der  älteren  Medi- 
zin eine  höchst  hervorragende  Rolle;  genauere  der  neuen  medizini- 
schen Schule  angehörige  Studien  haben  indess  gezeigt,  dass  derselbe 
niemals  eine  selbstständige  primäre,  sondern  stets  eine  secundäre 


*)  V.  Oppolzer  kennt  einen  russischen  Obersten,  dessen  rechte  Thorax- 
hälfte fast  vollständig  von  einem  pleuritischen  Exsudate  ausgefUllt  ist, 
welches  denselben  Jedoch  so  wenig  Beschwerden  verursacht,  dass  er  da- 
bei ganz  anstandslos  seinen  Dienst  bei  der  Truppe  verrichtet! 
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Erkrankung  ist,  welche  entweder  in  Folge  eines  verstärkten  Sei- 
tendrucks  des  Blutes  in  den  Venen  der  Pleura,  oder  in 
Folge  einer  Verarmung  des  Blutes  an  plastischen  Bestand- 
theilen,  oder  noch  häutiger  in  Folge  beider  dieser  Momente 
zu  Stande  kommt.  Man  beobachtet  somit  das  Auftreten  von  Hy- 
drothorax  vor  Allem  bei  Herzfehlern  und  Erkrankungen  des 
Ucrztleiscbes,  bei  Lungenerkrankungen , welche  die  Entleerung  des 
rechten  Herzens  erschweren  und  dadurch  zur  BlutUberfllllung  der 
grossen  Venenstämme  nud  weiterhin  auch  derVv.  azygos  und  hemia- 
zygos  Anlass  geben,  ferner  bei  Mb.  Brightii,  sowie  bei  allen  mit  Al- 
buminurie einhergehenden  Nierenkrankhciten,  bei  den  verschiedenen 
chronischen  Atropbieen  der  Leber,  bei  lange  Zeit  andauernden  Dy- 
senterieen,  bei  Carcinomen,  bei  Malariakrankheitcn,  mit  einem  Worte 
bei  allen  Krankheiten,  welche  eine  tiefere  Störung  des  Ällgcmcinbe- 
findens  und  der  allgemeinen  Ernährung  nach  sich  ziehen.  Selten  ist 
cs  eine  Blutgerinnung  in  der  V.  cava  superior  oder  in  der  V.  azygos 
oder  bemiazygos,  oder  aber  eine  dem  einen  oder  anderen  dieser  Ge- 
ßisse  anliegende  Geschwulst,  wodurch  der  Kückfiuss  des  Blutes  aus 
den  venösen  Gefassen  der  Pleura  behindert  wird  und  auf  diese  Weise 
ein  Hydrothorax  zu  Stande  kommt. 

Der  Hydrothorax  ist  fast  immer  doppelseitig,  dabei  indess 
in  der  Regel  assymctrisch,  so  dass  demnach  in  der  einen  Tboraz- 
hälftc  mehr  Flüssigkeit  als  in  der  anderen  enthalten  ist.  Dieselbe 
ist  stets  ein  sog.  freier  Erguss,  es  wäre  denn,  dass  von  früherer  Zeit 
her  Verwachsungen  der  Pleurablätter  bestünden,  in  welchem  Falle 
es  dann  geschehen  kann,  dass  der  Hydrothorax  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  abgekapselt  erscheint.  Was  die  Menge  der  im  Pleura- 
sacke angesammclten  Flüssigkeit  anlangt,  so  variirt  dieselbe  von  eini- 
gen Uncen  bis  zu  vielen  Pfunden.  Der  Erguss  (das  Transsudat) 
selbst  stellt  eine  dünnflüssige,  fast  wasserklare,  hellgelbe,  wenig  oder 
gar  nicht  klebrige  Flüssigkeit  dar,  welche  aus  Wasser,  Eiweiss  und 
den  Salzen  des  Blutserums  zusammengeserzt  ist,  und  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  eine  mässige  Menge  von  der  Oberfläche  der 
Pleura  abgesebwemmter  Epitbelialzellen  und  hie  und  da  vereinzelte 
Blutkörperchen  erkennen  lässt.  Die  Pleura  zeigt  sich  glanzlos  und 
serös  infiltrirt,  und  die  Lungen,  je  nach  der  grösseren  oder  geringe- 
ren Beträchtlichkeit  jener  im  Thnraxraumc  vorhandenen  Flüssigkeit, 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  comprimirt  und  luftleer. 
Endlich  finden  sich  in  hochgradigeren  Fällen  noch  jene  Dislocations- 
erscheinungen  von  Seite  der  verschiedenen  Organe  vor,  wie  wir  die- 
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Kolben  gelegentlich  der  BeBprechnng  der  Plenritis  als  bei  betrScht- 
licberen  pleuritischen  Exsudaten  rorkommend,  kennen  gelernt  haben. 

§.  167. 

Terlaaf  nod  Diagaate. 

Der  Hydrothorax  entwickelt  sich  in  der  Regel  so  langsam  nnd 
allmählig,  dass  derselbe  in  der  ersten  Zeit  seines  Bestandes  zn  kei- 
nerlei Beschwerden  Anlass  gibt,  nnd  ans  diesem  Gmnde  demnach, 
sobald  man  den  betreffenden  Patienten  nicht  täglich  genau  unter- 
sucht, sehr  leicht  übersehen  werden  kann.  Erst  später,  wenn 
der  Erguss  ein  beträchtlicher  geworden  ist,  treten  die  Erscheinungen 
der  Knrzatbmigkeit  und  Atheronoth  hervor  — indess  auch  dann 
nicht  immer , indem  es  erfabrnngsgemäss  gar  nicht  selten  vor- 
kommt, dass  der  Hydrothorax  bereits  eine  sehr  bedeutende  Höhe  er- 
reicht bat,  nnd  die  genannten  Erscheinungen  dennoch  vollständig  feh- 
len, welcher  Umstand  in  der  angegebenen  snccessiven  Entwick- 
lung jener  Flttssigkeitsansammlnng  ungezwungen  seine  Erklärung  fin- 
det. Dcssgleicbcn  darf  auch  dem  Auftreten  einer  ödematösen  An- 
schwellnng  im  Gesichte  oder  in  der  Gegend  der  Knöchel,  oder  dem 
plötzlichen  Anfschrecken  der  Kranken  ans  dem  Schlafe,  nicht,  wie 
diess  die  alten  .\erzte  wollten,  eine  charakteristische  Bedeutung  bei- 
gelegt werden , da  einerseits  diese  Symptome  gleichfalls  sehr  bänfig 
vermisst  werden,  nnd  andererseits  aber  ebensogut  anderweitig,  als 
durch  Hydrothorax  bedingt  sein  können. 

Ein  sicherer  Anhaltspunkt  bezüglich  des  Vorhandenseins  eines 
Hydrothorax,  wird  uns  einzig  und  allein  durch  die  Ergebnisse  der 
Percussion  und  Auscultation  dargeboten,  in  welcher  Beziehung 
wir  uns  aber,  nachdem  dieselben  begreiflicherweise  fast  genau  die 
nämlichen  sind,  wie  sie  bei  plenritischen  Exsudaten  angetroffen  wer- 
den, kurz  fassen  können.  So  findet  sich  bei  Hydrothorax,  gleichwie 
bei  plcuritischen  Exsudaten,  im  Bereiche  des  Ergusses  ein  gedämpf- 
ter leerer  Percussionsschall  vor,  welcher  zunächst  rückwärts  an  der 
Basis  des  Thorax  beginnt,  und  von  da,  mit  der  Zunahme  der  Fltts- 
sigkeitsansammlung,  allmählig  immer  weiter  nach  aufwärts  und  auch 
nach  vorne  sich  erstreckt;  die  Auscultation  ergibt  an  den  gedämpft 
erscheinenden  Stellen  ein  abgeschwäehtes  oder  unbestimmtes  Athmen, 
und  in  der  sog.  Interscapulargegend  manchmal  ein  schwaches  Bron- 
cbialathmen;  der  Fremitns  pectoralis  und  die  Stimmvibrationen  sind 
in  hochgradiger  Weise  vermindert  oder  mangeln  gänzlich,  dabei  ist 
aber  nicht  selten  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  nnd  mittleren 
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Dritttbeilc  des  Thorax,  innerhalb  einer  von  der  Scapula  längs  der 
Cirenroferenz  des  Thorax  verlaufenden  circa  1 — 2 Zoll  breiten  Linie, 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Aegophonie  vorhanden.  Endlich 
erweisen  sich  die  Leber  oder  Milz,  oder  aber  — nachdem  erwähntcr- 
massen  der  Hydrothorax  gewöhnlich  ein  doppelseitiger  ist  — viel 
häufiger  beide  dieser  Organe  ans  ihrer  Lage  verdrängt,  respective 
aus  ihrer  normalen  Stellung  herabgedrängt,  und  das  Herz  je  nach- 
dem der  rechte  oder  der  linke  Thoraxraum  der  Sitz  oder  doch  der 
Hanptsitz  des  Ergusses  ist,  im  höheren  oder  geringeren  Grade  nach 
links  oder  nach  rechts  bin  verschoben. 

So  gross  demnach  die  Uebereinstimmung  ist,  welche  sich  zwi- 
schen einem  Hydrothorax  und  einem  pleuritischen  Exsudate  betreffs 
der  sog.  physikalischen  Erscheinungen  geltend  macht,  so  zeigen  diese 
doch  wichtige  Unterschiede , welche  in  Folgendem  bestehen : a)  Bei 
einem  Hydrothorax  wird  niemals  ein  pleuritischcs  Ueibegcräusch  ver- 
nommen, während  bei  einem  pleuritischen  Exsudate  ein  solches,  sei 
es  im  Beginne  der  Erkrankung  oder  erst  späterhin,  wenngleich  nicht 
constant,  so  immerhin  verhältnissmässig  häufig  angetroflen  wird, 
b)  Bei  einem  pleuritischen  Exsudate  erfahren  die  Percussionsverhält- 
nisse  mit  einer  Lageveränderung  des  Patienten  keine  Veränderung; 
bei  Hydrothorax  hingegen  ist,  indem  cs  sich  bei  diesem  in  der  Re- 
gel um  einen  freien  Erguss  handelt,  das  Gegcnthcil  der  Fall.  Aus 
diesem  Grunde  bildet  bei  einem  Hydrothorax  das  Niveau  der  im  Tho- 
raxraume augesammciten  Flüssigkeit,  wenn  der  Patient  eine  sitzende 
oder  stehende  Stellung  cinnimmt  (vorausgesetzt,  dass  diese  be- 
reits eine  gewisse  Zeit  andauert),  stets  eine  gerade  in  hori- 
zontaler Richtung  von  vorne  nach  rückwärts  verlaufende,  und  nicht 
eine  wcllenfbrmigc,  nach  vorne  hin  abfällcndc  Linie,  wie  letztere  beim 
pleuritischen  Exsudate  beobachtet  wird,  c)  Bei  Hydrothorax  rücken 
das  Zwerchfell,  und  somit  die  Leber  und  Milz  mit  jedem  tieferen  In- 
spirium  nach  abwärts  und  mit  dem  darauf  folgenden  Exspirium  wie- 
der nach  aufwärts;  bei  einem  pleuritischen  Exsudate  jedoch  ist  das 
Zwerchfell  in  seinem  der  leidenden  Tboraxhälfte  angchörigen  Ab- 
schnitte gewöhnlich  paralytisch,  und  zeigt  demnach  die  „Dämpfungs- 
linie“ der  Leber  oder  Milz,  mag  der  Kranke  auch  noch  so  tief  ein- 
atbmen,  keine  Veränderung. 

Erscheinungen  der  Adspection.  Auch  bezüglich  dieser 
macht  sich  zwischen  einem  Hydrothorax  und  einem  pleuritischen  Ex- 
sudate eine  grosse  Analogie  bemerkbar.  Der  Thorax  erweist  sich 
nämlich  im  Bereiche  des  Transsudates  gleichfalls  erweitert  und  die 
betreflenden  Intcrcostalräume  erscheinen  breiter.  Während  jedoch 
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bei  einem  plenritischen  Exsudate  die  Intercostalfurcben  verstricben 
oder  selbst  mehr  oder  weniger  auiföllig  herrorgctrieben  sind,  so  fehlt 
diese  Erscheinung  beim  Hydrothorax,  indem  bei  diesem  die  Interco- 
stalmnskeln , wenn  sie  nicht  etwa  in  Folge  einer  ödematösen  Onrch- 
tränkung  in  einen  mehr  oder  weniger  paralytischen  Zustand  Tersetzt 
sind,  dem  Drucke  der  im  Pleurasacke  Torhandenen  Flüssigkeit  kräf- 
tigen Widerstand  leisten. 

Verlauf.  Der  Verlauf  des  Uydrothorax  ist  geradezu  immer  ein 
chronischer,  nnd  bängt  derselbe  begreiflicherweise  vor  Allem  von  dem 
das  fragliche  Transsudat  bedingenden  Gmndleiden  ab. 

Diagnose.  Was  die  Diagnose  des Hydrotborax  anlangt,  so  er- 
gibt sich  dieselbe  ans  dem  oben  Gesagten  nnd  den  in  §.  163  ge- 
machten Erürtemngcn  von  selbst,  wessbalb  wir  uns  jeder  weiteren 
Auseinandersetzung  füglich  enthalten  können. 

§•  167. 

Pr«gB«8e  und  Therapie. 

Die  Prognose  des  Hydrotborax  ist  im  Allgemeinen  eine  ungün- 
stige, nachdem,  wie  wir  gesehen,  die  denselben  bedingenden  Ursachen 
der  Mehrzahl  nach  eine  tödtliche  Erkrankung  darstellen. 

Die  Therapie  muss  selbstverständlich  zunächst  gegen  das  Grund- 
leiden des  Hydrotborax  gerichtet  sein,  ausserdem  aber  ist  cs  in  jedem 
speciellen  Falle  von  nicht  minderer  Wichtigkeit,  die  Emährnngsver- 
bältnisse  des  Patienten  im  Auge  zu  behalten.  Diuretica  können  im- 
merhin versucht  werden,  indess  gewähren  dieselben  in  der  Regel  kei- 
nen oder  doch  nur  einen  vorübergehenden  Nutzen.  Ist  hochgradige 
Dyspnoö  vorhanden,  und  ist  dieselbe  durch  die  Massenhafligkeit  des 
Transsudates  bedingt,  so  mache  man  die  Paracentese  des  Thorax. 
Letztere  bat  in  neuester  Zeit  namentlich  in  Ziemssen  einen  sehr 
warmen  Fürsprecher  gefunden ; derselbe  veröffentlichte  einen  Fall  von 
Hydrotborax,  in  welchem  er  I6mal  die  genannte  Operation  (mittelst 
des  Probetroiquarts)  vomahra,  wodurch  cs  gelang,  das  Leben  des  be- 
treffenden Kranken  (als  zum  ersten  Mal  zur  Thoraxpnnction  geschrit- 
ten wurde,  war  derselbe  bereits  somnolent,  an  den  Extremitäten  kühl 
nnd  der  Puls  kaum  zu  fühlen)  um  fast  4 Monate  zu  verlängern.  End- 
lich hat  Ziemssen  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  Hydrotborax 
das  Eintreten  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  keine  üblen  Folgen  nach 
sich  zieht. 
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Pieumotborai. 

§.  168. 

Patk*grar«is  «nil  Aeliolagie. 

Unter  Pneumothorax  begreift  man  die  Ansammlung  von  Luft 
in  der  Pleurahöhle.  Derselbe  kommt  entweder  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Brnstwand  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  durchbohrt  wird 
und  auf  diese  Weise  die  atmosphärische  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein- 
tritt,  oder  dadurch,  dass  die  Lunge  sammt  der  Uber  sie  hinwegziehen- 
den Pleura  irgendwo  zerreisst.  Oder  in  anderen  Fällen  hinwieder  ist 
es  eine  Perforation  des  Oesophagus,  oder  eine  Perforation  des  Ma- 
gens oder  des  Darmes  durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  den  Pleura- 
sack hinein,  welche  der  Entstehung  des  Pneumothorax  zu  Grunde 
liegt;  oder  endlich  derselbe  geht  aus  einem  eitrigen  pleuritischen  Ex- 
sudate hervor,  und  zwar  entweder  dadurch,  dass  (wahrscheinlich)  in 
Folge  der  Stagnation  des  Eiters  eine  'faulige  Zersetzung  desselben 
und  ans  dieser  Ursache  somit  eine  Lnitcnta icklung  (Entwicklung  von 
fauligen  Gasen)  innerhalb  des  Thoraxraumes  stattfindet,  oder  aber 
dadurch,  dass  das  Exsudat  in  die  Lunge  hinein  durchbricht  und  durch 
die  betreffende  Oeffnung  nun  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle 
hinein  erfolgt.  Derlei  letzteren  beiden  Kategorieen  angehörige  Fälle, 
werden  indess  zum  Unterschiede  von  den  anderen  gewöhnlich  als 
Pyopneumothorax  bezeichnet.  Dass  ein  Pneumothorax  auch  da- 
raus bervorgehen  könne,  dass  cs  von  Seite  der  Pleurawandungcn  zu 
einer  Exbalation  von  Gasen  kommt,  wie  dicss  in  früherer  Zeit  ange- 
nommen wurde  und  sogar  noch  heut  zu  Tage  von  einzelnen  Autoren 
als  möglich  hingestellt  wird,  ist  durchaus  unrichtig  und  durch  nichts 
erwiesen. 

Aetiologie.  Was  die  ätiologischen  Momente  des  Pneumotho- 
rax anlangt,  so  lassen  sich  dieselben  aus  dem  bereits  Gesagten  zum 
grössten  Tbcile  von  selbst  entnehmen.  Man  beobachtet  sonach  das 
Auftreten  von  Pneumothorax  bei  penetrirenden  traumatischen 
Verletzungen  des  Thorax,  und  zwar  wie  v.  Nicraeyer  sehr 
richtig  bemerkt,  namentlich  dann,  wenn  der  Wundkanal  hinlänglich 
weit  ist  und  nicht  in  schräger  Richtung  verläuft,  indem  es  sonst  leicht 
geschieht,  dass  die  Hautdecken  an  seiner  äusseren  MUndung  eine 
Art  von  Ventil  bilden,  welches  den  Eintritt  von  Luft  in  den  Pleura- 
raum verhindert.  Nicht  minder  kann  der  Peumotliorax  durch  gan- 
gränöse Zerstörung,  Abscessc  oder  Carcinom  der  Brust- 
wand ung  bedingt  sein,  sobald  dieselben  die  üostalplcura  perforiren 
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und  dadurch  die  Pleurahöhle  in  offene  Commnnication  mit  der  äusse- 
ren Atmosphäre  setzen.  In  der  ungleich  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  aber  die  Ursache  des  Pneumothorax  durch  Ulcerationspro- 
cesse  der  Lunge,  als  wie:  durch  eine  phthisische  oder  tnber- 
culöse  Erkrankung,  durch  Abscesse,  Gangrän  oder  eitrig 
zerfallende  Metastasen  der  Lunge,  durch  gangränöse 
Bronchiectasieen  etc.  abgegeben,  insofeme  dieselben  eine  Perfo- 
ration der  Lungenplenra  und  auf  diese  Weise  ein  Austreten  von  Luft 
aus  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle  hinein  nach  sich  ziehen.  Nament- 
lich wird  aber  ein  solcher  Vorgang  begreiflicherweise  dann  angetrof- 
fen, wenn  die  genannten  Processe  an  der  Oberfläche  der  Lunge  oder 
doch  in  deren  Nähe  ihren  Sitz  haben,  und  zwar  ist  es  die  Lungen- 
pbthise,  oder  genauer  ansgodrUckt,  die  Beratung  einer  im  Ver- 
laufe der  Pbthisis  zu  Stande  gekommenen Caverne,  welche 
im  Vergleiche  zu  den  anderen  ätiologischen  Momenten  des  Pneumo- 
thorax, und  somit  unter  sämmtlichen  derselben,  als  das  weitaus 
häufigste  bezeichnet  werden  muss.  Dabei  verdient  Übrigens  noch 
hervorgehoben  zu  werden , dass  man  das  Auftreten  von  Pneumotho- 
rax aber  vorzugsweise  in  jenen  Fällen  von  Phthisis  beobachtet,  in 
denen  dieselbe  acut  oder  subacut  verlauft,  während  hingegen  dort, 
wo  sich  der  phthisische  Process  durch  Jahre  hindurch  mit  abwech- 
selnden Besserungen  und  Verschlimmerungen  fortschleppt,  ein  gegen- 
theiliges  Verhalten  sich  darbietet.  In  Fällen  letzterer  Art  wird  näm- 
lich dem  Durchbruche  der  Cavemen  in  die  Pleurahöhle  gewöhnlich 
dadurch  Einhalt  gethan,  dass,  sobald  eich  dieselben  der  Oberfläche 
der  Lunge  annähern,  an  der  betreffenden  Stelle  die  beiden  Pleura- 
blätter eine  feste  Verwachsung  unter  einander  eingehen.  Als  weitere 
wenn  auch  seltenere  Ursachen  des  Pneumothorax , siud  die  Z e r- 
reissungen  der  Lunge  in  Folge  von  Trauma  z.  B.  Sturz,  oder 
die  Beratung  emphy sematöscr  subplouraler  Lungenbläs- 
chen zu  nennen;  oder  es  sind  Abscesse  oderCarciuom  des  Oesopha- 
gus, oder  ein  rundes  oder  krebsiges  Magengeschwür,  oder  ein  dysen- 
terisches oder  anderweitiges  GesebwUr  des  Darmes,  welche  dadurch, 
dass  sie  in  eiuer  oder  der  anderen  Richtung  in  den  Pleurasack  hinein 
— respective  zunächst  das  Zwerchfell  — perforiren,  den  Eintritt  von 
atmosphärischer  Luft,  oder  von  Magen-  oder  Darmgasen  in  den  Thorax- 
raum hinein,  und  auf  diese  Weise  das  Zustandekommen  von  Pneumo- 
thorax bedingen.  Oder  in  einzelnen  Fällen  endlich  ist  es  eine  Ma- 
generweichnng  mit  gleichzeitiger  Erweichung  des  Dia- 
phragmas, wie  man  solche  Vorgänge  namentlich  bei  schweren 


K I 

I 

Digiiized  by  Google! 


7(W 

Typhen  mitunter  beobachtet,  welche  einem  Pneumothorax  zu  Grunde 
liegen. 


§.  169. 

Paihtivgisfkr  Aiattair. 

Bezüglich  der  Beschreibung  der  einem  Pneumothorax  zukommen- 
den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  können 
wir  uns  knrz  fassen.  — Als  unter  sämmtlichen  Erscheinungen  die 
wichtigste  ist  das  Vorhandensein  von  Luit  im  Pleurasackc  anzufUhren; 
öffnet  man  den  Thorax,  ,,so  fährt  die  comprimirte  Luit  mit  Geräusch 
und  solcher  Vehemenz  heraus,  dass  ein  Licht  dadurch  ausgelöscht 
wird“  (Förster).  In  der  Hegel  bandelt  es  sich  bloss  um  einen  ein- 
seitigen Pneumothorax,  da  — wie  diese  namentlich  im  weiteren 
Verlaufe  unserer  Schilderung  klar  werden  wird  — falls  es  in  beiden 
Tboraxräuraen  zur  Luftansammlnng  kommen  würde , das  I.«ben  in 
dem  nämlichen  .Augenblicke  erlöschen  müsste.  F'indet  sich  demnach 
ein  doppelseitiger  Pneumothorax  vor,  so  ist  es  sicher,  dass  in  der 
einen  Thoraxhälfte  die  betreffende  Luftansanimlung  erst  im  letzten 
Augenblicke  des  Lebens  aufgetreten  ist  und  dadurch  das  Moment  ab- 
gab, welches  in  letzter  Instanz  das  Leben  zum  Abschlüsse  brachte. 
Die  Plötzlichkeit  des  Todes,  welche  man  beobachtet,  sobald  bei  be- 
stehendem Pneumothorax  der  einen  Tboraxhälfte  nun  auch  in  der  an- 
deren ein  solcher  zu  Stande  kommt , lässt  es  Oberdicss  ohne 
Schwierigkeit  begreifen , da-ss  jener  als  zweiter  aufgetretene  Pneumo- 
thorax nicht  mehr  (wenigstens  in  vivo)  Gegenstand  der  Diagnose 
sein  kann.  Eine  Fortdauer  des  Lebens  bei  doppelseitigem  Pneumo- 
thorax, wenn  auch  nur  Air  einige  Zeit,  wäre  höchstens  dann  denk- 
bar, wenn  in  der  einen  Thoraxhälftc  der  Pneumothorax  ein  circum- 
scripter,  sog.  abgesackter  d.  i.  ein  solcher  wäre,  welcher  bloss 
über  einen  kleinen  Theil  des  Pleurasackes  ausgebreitet  und,  D.ank  be- 
stehenden Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter, naeh  allen  Hichtungen 
der  Pleurahöhle  hin  abgegränzt  ist — Fälle,  die  indess  zu  den  äusserst 
seltensten  Vorkommnissen  zu  zählen  sind.  Ausser  der  Luft  findet 
sich  bei  Pneumothorax  gewöhnlich  noch  Flüssigkeit,  oder  richtiger 
und  genauer  gesagt , ein  serös- fibrinöses  oder  ein  eitriges  Exsudat  in 
grösserer  oder  geringerer  .Menge  in  der  Pleurahöhle  angesammelt 
vor  — es  wäre  denn,  dass  derselbe  entweder  in  Folge  der  Zerreiss- 
nng  emphysematöser  Lnngcnbläscbcn,  oder  in  Folge  einer  penetriren- 
den  Brustwundc  (Stich)  zu  .Stande  gekommen  wäre,  in  welchen  Fäl- 
len, wenn  nicht  immer,  so  doch  zumeist,  kein  Exsudat,  sondern  bloss 
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Luft  angetroffen  wird.  Dieses  Fehlen  eines  plenritiscben  Exsndatea 
in  Fällen  letzterer  Art,  steht  vollkommen  im  Einklänge  mit  den  von 
Wintrich  angestellfen  Experimenten,  denen  zn  Folge  die  Luft  nicht 
direct,  sondern  nur  durch  die  ihr  heigemengten  in  den  Pleurasack 
hinein  ergossenen  Flüssigkeiten  (z.  B.  der  Inhalt  einer  Caveme,  oder 
eines  Lnngenabscesses , oder  der  Inhalt  eines  eitrig  zerfallenen  meta- 
statischen Heerdes  etc.)  oder  durch  die  von  ihr  in  diesen  eingeleite- 
ten Zersetzungsprocesse  einen  entzündlichen  Reiz  auf  die  Plenra 
ausübt. 

Die  bei  einem  Pneumothorax  — nicht  zn  verwechseln  mit  einem 
Pyopneumothorax  - in  der  Pleurahöhle  enthaltene  Luft  besteht  vor- 
zugsweise ans  Stickstoff  und  Kohlensäure,  während  Sauerstoff  dage- 
gen nur  in  einer  ganz  geringen  Menge  vertreten  ist.  Besteht  der 
Pneumothorax  längere  Zeit,  so  gelangt  die  Luft  allmählig  zur  Auf- 
saugung und  so  kann  es  denn  geschehen,  dass,  sobald  sich  derselbe 
auf  die  soeben  auseinandergesetzte  Weise  mit  einer  Pleuritis  combi- 
nirt  hat,  man  endlich  bloss  ein  plenritisches  Exsudat, 
und  keine  Luft  mehr  in  der  betreffenden  Thoraxhöble 
antrifft. 

Was  die  Lunge  anlangt,  so  erweist  sich  dieselbe,  mag  nun  nur 
Luft,  oder  Luft  plus  plenritisches  Exsudat  im  Pleurasäcke  angesammelt 
sein,  in  den  weitaus  meisten  Fällen  als  gänzlich  luftleer,  und  liegt 
sie,  wenn  nicht  bereits  von  früherer  Zeit  her  sich  datirende  Ver- 
wachsungen hindernd  entgegentreten,  auf  ein  kleines  Volumen  redn- 
cirt  im  rückwärtigen  Abschnitte  des  Thorax,  an  die  Wirbelsäule  in- 
nig angepresst.  Manchmal  gelingt  es,  wenn  mau  die  Lunge  in  ein 
mit  Wasser  gefülltes  Becken  legt  und  nun  dieselbe  mittelst  eines  in 
ihre  Hauptbronebien  eingeführten  Tubus  aufzublasen  sucht,  die  Stelle 
zu  eruiren,  an  welcher  es  zur  Perforation  gekommen  war.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  ein  solcher  Versuch  von  einem  nega- 
tiven Resultate  begleitet,  indem  die  Perforationsöfinung  der  Lunge 
gewöhnlich  bereits  wieder  fest  verwachsen  ist. 

Endlich  ist  zn  erwähnen,  dass  bei  Pneumothorax,  und  zwar 
gleichfalls  gleichgültig,  ob  es  sich  bloss  um  eine  Lnftansammlnng 
oder  aber  nebstdem  noch  um  ein  pleuritisches  Exsudat  handelt  — 
analog,  wie  wir  dicss  oben  bei  der  Schilderung  der  Pleuritis  und 
des  Ilydrothorax  gesehen  — gewisse  Dislocationen  angetroffen  wer- 
den. Das  Zwerchfell  zeigt  sich  nämlich  in  seinem  der  leidenden  Tho- 
raxhälfte angehörigen  Abschnitte  nach  unten  hervorgewölbt  und  steht 
tiefer,  und  demgemäss  nimmt  auch  die  Leber  oder  Milz  einen  tieferen 
Stand  ein;  das  Mediastinum  erscheint  gegen  die  gesunde  Seite  hin 
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verdrängt,  in  Folge  dessen  sich  von  Seite  des  Herzens  ebenfalls  eine 
entsprechende  Lageveränderung  ergibt. 

Dies  wäre  in  Kürze  geschildert  das  Wichtigste  des  pathologisch- 
anatomischen  Befnndes  bei  Pneumothorax.  Dass  sich  dabei  Uberdicss 
noch  solche  Veränderungen  vorfinden,  welche  der  die  Entstehung  des 
Pnenmothorax  veranlassenden  Grundkrankbeit  zukommen,  in  welcher 
Beziehung  nach  den  im  vorigen  Paragraphe  gemachten  Angaben , in 
erster  Linie  die  Lungen  ins  Auge  zu  fassen  sind  — versteht  sich 
wohl  bereits  von  selbst. 


§.  170. 

Sraplonr  an<  Vrrlanf. 

In  demselben  Augenblicke  als  Luft  im  Pleurasäcke  vorhanden 
ist,  mag  nun  der  Eintritt  derselben  durch  eine  Perforationsüffnung 
der  Thoraxwandung,  oder  durch  einen  Biss  in  der  Lunge,  oder  auf 
was  immer  ihr  eine  Weise  erfolgt  sein,  retrabirt  sich  die  betreffende 
Lnnge,  oder  richtiger  ausgedrUckt,sie  contrahirt  sich  nnd  fällt  zusammen. 
Kommt  der  Pnenmothorax  in  Folge  einer  Verletzung  der  Brustwand 
ohne  gleichzeitige  Verletznng  der  Lunge  zustande,  so  dringt 
— selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  sich  daHlr  keinerlei  Hinderniss 
ergibt  — so  lange  nnd  so  viel  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein,  bis  die 
Lunge  den  höchsten  Grad  ihrer  Retraction  erreicht  hat  und  bis  die 
Luft  im  Pleurasack  unter  dem  nämlichen  Drucke  steht,  wie  die  Luft 
der  äusseren  Atmosphäre.  Analog  verhält  es  sich,  wenn  der  Pneu- 
mothorax der  Perforation  eines  Darm-  nnd  Magengeschwürs  in  den 
Pleurasack  hinein,  seine  Entstehung  verdankt.  Ist  es  aber  ein  Riss 
in  der  Lunge,  welcher  dem  Zustandekommen  des  Pneumothorax  zu 
Grunde  liegt,  dann  sind  es  zwei  Momente,  welche  bei  dem  Ansströ- 
men von  Luft  in  den  Pleurasack  hinein  in  Betracht  zu  ziehen  sind: 
a)  abermals  die  Retraction  der  Lunge  nnd  b)  der  Einfluss  der  Athcm- 
bewegungen. 

In  Folge  der  Retraction  der  Lunge  strömt  nämlich  durch 
die  betreffende  Bissstelle  die  Luft  gleichfalls  so  lang  ans,  als  bis  die 
Contractionskraft  der  Lunge  an  ihr  Maximum  angelangt  ist  — ein 
Vorgang,  welcher  sich  durch  folgende  Auseinandersetzung  leicht  er- 
klärt: Der  Grund,  wessbalb  die  Lunge  unter  normalen  Verhältnissen 
sich  in  einem  ausgedehnten  Zustande  befindet , liegt  darin , dass  die 
äussere  Atmosphäre  auf  jeden  Theil  derselben  einen  gleichmässigen 
Druck  aasübt.  Hört  nun  dieser  Druck  an  irgend  einer  Stelle  auf, 
wie  diess  bei  einer  Zerreissnng  der  Lnnge  der  Fall  ist,  so  hört  auch 
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in  demselben  Angenblicke  jenes  Gleichgewicht  auf  und  die  Lnft  strömt 
nnn  an  jener  Stelle  ans,  während  der  tthrige  Thcil  der  Lange  sich 
contrahirt  und  in  Folge  dessen  eben  seinen  Inhalt  an  Lnft  in  den 
Plenrasack  hineinpresst.  Hat  die  Contraction  der  Lange  ihr  Ende 
erreicht,  so  erfolgt  von  dieser  Seite  her  kein  weiterer  Lnfleintritt  in 
den  Pleurasack  hinein;  es  ist  dann  das  durch  den  Riss  gestörte 
Gleichgewicht  zwischen  der  im  Thoraxraume  befindlichen  und  zwi- 
schen der  äusseren  Luft  wieder  hergestellt,  und  diese  in  den  Pleura- 
sack hinein  eingetretene  Lnft  wird  demnach  auch  keine  Hervortrei- 
bung  der  Bmstwand  bedingen,  wohl  aber,  soweit  der  Zug  der  Leber 
es  verlangt,  einen  tieferen  Stand  des  Zwerchfells.  „Wenn  nur  so 
viel  Luft  in  die  Pleurahöhle  getrieben  wurde,  als  die  Retraction  der^ 
Lunge  aasströmen  machte,  so  kann  sich  nach  und  nach  eine  Hen'or- 
treibung  der  Bmstwand  nur  dann  ansbilden,  wenn  ausserdem  noch 
ein  pleuritisches  Exsudat  entsteht“.  (Skoda). 

Fassen  wir  nun  den  Einfluss  der  Athembewegungen  in’s 
Auge.  — Mit  jedem  Inspirinm  strömt  die  Luft  durch  die  betreffende 
Bissstelle  der  Lunge  in  den  Pleurasack  hinein  and  tritt  somit  zur 
Lnftmenge,  welche  in  Folge  der  Retraction  der  Lunge  sich  in  dem- 
selben angesammelt  hat,  ein  neues  Luftquantum  hinzu.  Exspirirt  nun 
der  Kranke,  so  kann  es  geschehen,  dass  jene  Lnftmenge,  welehe  bei 
dem  Inspirium  in  den  Plenrasack  hineingelang^e , wieder  entweicht 
und  der  Thorax  demnach  auch  in  seine  exspiratorische  Stelinng 
zurtiekkehrt.  Ungleich  häufiger,  ja  geradezu  in  der  Regel  ist 
es  jedoch  der  Fall,  dass  die  heim  Inspirium  sich  erweiternde  Riss- 
stelle der  Lunge  sieh  heim  Exspirium  ventilartig  sehliesst,  somit  bei 
diesem  keine  Luft  aus  dem  Pleurasäcke  zu  entweichen  vermag 
und  der  Thorax  in  seiner  inspiratorischen  Stelinng  verbleibt. 
Trotz  dieses  letzteren  Umstandes  macht  sich  indess  die  Aefion  der 
Exspirationsmuskeln  geltend,  und  wird  dadurch  ein  beträchtlicher 
Druck  auf  die  in  der  Pleurahöhle  angesammelte  Lnft  ausgeObt;  indem 
aber  diese  weiter  auf  die  Lunge  und  die  in  dieser  enthaltenen  Luft 
presst,  so  wird  auf  diese  Weise  durch  die  Exspirationsbewegungen 
der  letzte  Rest  von  Lnft,  weleher  noch  allenfalls  in  der  Lnnge  der 
kranken  Thoraxbälfte  sich  vorfindet,  allmählig  berausgedrängt , da- 
durch die  besagte  Thoraxbälfte  noch  mehr  erweitert  und  das  Media- 
stinum nach  der  gesunden  Seite  hin  verseboben.  Mit  dem  nächsten 
Inspirium  erfolgt  non  abermals  ein  Einströmen  von  Lnft  zunächst  in 
die  kranke  Lunge  und  von  hier  in  den  Pleurasack,  während  jedoch 
beim  Exspirium  der  Austritt  derselben  (ans  dem  angegebenen  Grundel 
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nicht  Statt  haben  kann;  nnd  so  geht  dicss  fort,  bis  entweder  die 
Spannung  der  Lnft  innerhalb  der  Plenraböhle  anch  znr  Zeit  der  In- 
spiration zn  einer  solchen  Höbe  gestiegen  ist,  dass  sich  die  Rissöff- 
nnng  nicht  mehr  anfschliessen  kann,  oder  der  Druck  der  im  Thorax- 
raume  enthaltenen  Luft  auf  die  Lunge  ein  derartig  grosser  ist,  dass 
diese  bereits  auf  das  änsscrste  comprimirt  ist  nnd  aus  dieser  Ur- 
sache somit  der  Luft  keinen  weiteren  Eintritt  mehr  gewähren  kann, 
nnd  die  bezügliche  Thoraxhälfle  an  die  änsserste  Uränzc  der  Erwei- 
terung, welche  überhaupt  durch  angestrengte  Inspirationen  erzielt 
werden  kann,  angelangt  ist.  Ueber  dieses  Maass  kann  die  Erweite- 
rung der  kranken  Thoraxbälite  bei  einem  reinen  Pneumothorax,  d.  h. 
bei  einer  blossen  Ansammlung  von  Luft  im  Pleuraräume,  nicht  gehen ; 
hat  sich  aber  zn  dieser  Luftansammlnng  noch  nachträglich  ein  plen- 
ritisebes  Exsudat  hinzugesellt , dann  kann  jenes  Maass  der  Erweite- 
rung noch  um  ein  sehr  Bedeutendes  überschritten  werden,  so  dass 
der  Thorax  nicht  selten  endlich  den  höchsten,  nur  irgendwie  möglichen 
Grad  von  Ausdehnung  und  Spannung  seiner  Wandungen  darbietet. 

Kommt  ein  Pneumothorax  dadurch  zur  Entstehung,  dass  ein 
eitriges  plenritiscbes  Exsudat  in  die  Lunge  hinein  per- 
forirte,  dann  wird  mit  jedem  Inspirium  Lnft  in  die  Pleurahöhle  cin- 
streichen  und  in  Blasen  durch  die  daselbst  angesammelte  Flüssigkeit 
hindurch  in  die  Höhe  steigen,  während  bei  dem  darauf  folgenden 
Exspirium  — jenem  Luftejuantum  entsprechend  — hinwieder  Flüssig- 
keit durch  die  betreflende  Fistelöffnnng  anstritt,  dadurch  in  die  grossen 
Bronchien  nnd  endlich  in  die  Trachea  gelangt,  und  nun  durch  Husten 
gewaltsam  ansgeworfen  wird.  Diess  wiederholt  sich  so  lange,  bis 
von  dem  plcuritiscben  Ergüsse  eine  solche  Menge  heransbefördert 
wurde,  dass  die  Perforationsöffnung  der  Lunge  nunmehr  oberhalb  des 
Niveau's  des  gedachten  Ergusses  zn  liegen  kommt,  worauf  sodann 
der  Husten  anfhört  und  bei  der  In-  nnd  Exspiration  bloss  einfach 
Luft  ein-  nnd  austritt.  Diess  dauert  indess  nicht  lange  an;  der  pleu- 
ritische  Erguss  ersetzt  sich  nämlich  in  der  Regel  bald  wieder  nnd 
steigt  zn  seiner  früheren  Höhe  empor,  woran!  die  frühere  Scene  von 
Neuem  beginnt.  — Eine  Hervortreibung  des  Thorax  wird  in  den  zu 
dieser  Kategorie  von  Pneumothorax  gehörigen  Fällen  begreiflicher- 
weise nur  insoweit  beobachtet,  als  dieselbe  durch  den  vorhandenen 
plcuritiscben  Erguss  bedingt  wird. 

Handelt  es  sich  endlich  um  einen  cirenmspripten  Pneumo- 
thorax, dann  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse:  Die  Lnft  dringt 
beim  Inspirium  in  den  bezüglichen  abgesonderten  Raum  nur  so  lange 
ein,  bis  die  Spannung  innerhalb  desselben  dem  Drucke  der  äusseren 
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Atmosphäre  gleich  wird,  woranf  sich  dann  die  dem  Pneumothorax 
zu  Grunde  liegende  Rissstelle  der  Lunge  für  das  weitere  Ausströmen 
ron  Luft  aus  derselben  in  der  Regel  vollständig  verscbliesst.  Der 
Thorax  selbst  erscheint  an  Ort  und  Stelle  der  circumscripten  Luflan- 
sammlung  im  Pleurasäcke,  nicht  oder  wenigstens  in  keiner  augen- 
fälligen Weise  erweitert. 


Die  erste  Erscheinung,  welche  bei  dem  Zustandekommen  eines 
Pneumothorax  auflritt  und  zwar  sofort,  ist  eine  heftige  Dyspnoä. 
Diese  ist  vorzugsweise  in  jenen  Fällen  sehr  hochgradig,  in  denen 
der  Pneumothorax  ans  einer  penetrirenden  Brustwunde,  oder  aus  dem 
Durchbruche  eines  ulccrösen  Processes  der  Lunge  (Caveme,  Abs- 
cess  etc.)  in  den  Pleurasack  hinein  hervorgebt,  und  wissen  die  Kran- 
ken auch  in  den  Fällen  letzterer  Kategorie  gewöhnlich  mit  grosser 
Bestimmtheit  den  Zeitpunkt  anzngeben , in  weichem  der  Pneumotho- 
rax, respective  jener  Durchbruch  erfolgte.  Dieselben  sagen  nämlich 
aus,  dass  sie  deutlich  fühlten,  „es  sei  Innen  in  der  Brust  plötz- 
lich etwas  zerrissen;  mit  diesem  Gefühle  war  ein  mehr 
oder  weniger  heftiger  Schmerz  verbunden,  und  gleich- 
zeitig in  demselben  Augenblicke  trat  Knrzathmigkeit 
auf“.  Letztere  ist  namentlich  in  der  ersten  Zeit,  wie  gesagt,  äusserst 
gross;  die  Kranken  sind  gezwungen  eine  sitzende  Stellung  einzuneb- 
men , oder  aber  sie  liegen  auf  der  leidenden  Seite , um  auf  diese 
Weise  den  Athembewegungen  der  gesunden  Thoraxhälftc  möglichst 
freien  Spielraum  zu  gewähren.  Nebst  der  Dyspnoö  beobachtet  man 
Uberdiess  eine  sehr  beträchtliche  Cyan  ose,  welche  in  der  Unzu- 
länglichkeit des  Athmungsprocesses  — die  Kranken  athmen,  wie  wir 
diese  oben  anseinandergesetzt  haben , nur  mit  der  einen  Lunge  — 
und  in  der  Compression  der  grossen  Venenstämme  von  Seite  der  im 
Pleurasäcke  angesammelten  Luft  und  dem  dadurch  behinderten  Rück- 
flüsse des  Blutes  leicht  ihre  Erklärung  findet.  Dabei  sind  die  Kran- 
ken collabirt,  die  Haut  ist  kühl  und  der  Puls  wegen  der  geringen 
Füllung  des  linken  Ventrikels,  indem  diesem  natürlich  nur  aus  1 Lunge 
Blut  zufliesst,  klein  und  leicht  zu  unterdrücken. 

Erliegen  die  Kranken  nicht  schon  in  den  ersten  Stunden , dann 
erholen  sie  sich  allmählig;  der  Collapsus  sehwindet,  die  Dyspnoö  und 
Cyanose  vermindern  sich,  die  Haut  wird  wieder  warm  oder  zeigt 
wenigstens  nicht  mehr  ihre  frühere  Kälte,  dafür  kommt  es  aber,  na- 
mentlich wenn  das  betreffende  Individuum  bereits  von  früher  her  in 
seiner  Ernährung  herabgekommen  ist,  sehr  häufig  und  zwar  gleich 
in  den  ersten  Tagen,  als  Ausdruck  der  fortdauernden  BlutttberfUllung 
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des  Yenensy Steins,  zn  hydropischen  Schwellangen  des  Gesichtes  und 
der  unteren  Extremitäten.  — Was  jenen  Schmerz  anlangt,  welcher 
in  dem  Angenblicke,  als  die  Perforation  der  Lnnge  erfolgt,  gewöhn- 
lich sich  einstellt,  so  hält  derselbe  zumeist  nnr  ganz  kurze  Zeit  an; 
es  dauert  indess  nicht  lange,  so  treten  abermals  heftige  Schmerzen 
anf,  welche  vorzugsweise  im  unteren  Abschnitte  der  kranken  Thorax- 
hälfte  ihren  Sitz  haben,  und  theils  anf  eine  beträchtliche  Zerrung  des 
Diaphragma's  (v.  Niemeyer),  theils  anf  eine  Pleuritis,  welche  anf 
die  im  vorhergehenden  Paragrapbe  geschilderte  Weise  (Reizung  der 
Plenra  durch  den  in  den  Pleuraraum  hinein  ausgetretenen  Inhalt  einer 
Caveme  etc.)  im  Verlaufe  des  Pneumothorax  zn  diesem  sich  hinzu- 
gesellt, zurUckznfUhren  sind.  Nun  steigert  sich  begreiflicherweise 
abermals  die  Dyspnoö,  die  Kranken  fiebern,  der  Appetit  liegt  darnie- 
der nnd  die  Erscheinungen  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlen- 
säure (Sopor,  bleigraue  Verfärbung  der  Haut  etc.)  treten  mehr  oder 
weniger  deutlich  hervor;  und  ist  der  Pneumothorax,  wie  dies  erwähn- 
termassen  weitaus  am  häufigsten  der  Fall  ist,  durch  eine  pbtbisische 
oder  tuberculöse  Longenerkrankung  bedingt,  dann  schreitet  Qbcrdiess 
auch  diese  in  der  Regel  rasch  vorwärts,  nnd  machen  sich  von  dieser 
Seite  ebenfalls  die  bezüglichen  Erscheinungen  geltend.  Das  Fieber 
wird  ein  continnirliches,  die  Abmagerung  des  Patienten  nnd  die  Con- 
sumtion  seiner  Kräfte  nehmen  in  einer  Schrecken  erregenden  Weise 
zn,  es  stellen  sich  profuse  sog.  colliqnative  Sekweisse  ein,  nnd  ein 
acutes  Lungenödem  oder  ein  auf  ds»  höcbte  gesteigerter  Marasmus 
bringen  dann  gewöbnlieh  die  Qnalen  und  das  Leben  des  Patienten 
endlich  zum  Abschlüsse. 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  indess  der  Verlauf  ein  solcher.  So  ge- 
schieht es,  dass  die  im  Pleurasäcke  vorhandene  Luft  resorbirt  wird, 
während  das  plenritische  Exsudat  allenfalls  steigt;  allmählig  gelangt 
aber  auch  dieses  zur  Aufsaugung  nnd  es  erfolgt  non  vollständige 
Heilung.  Namentlich  nehmen  aber  jene  Fälle  einen  günstigen  Ver- 
lauf, in  denen  die  Beratung  emphysematöscr  subplenraler  Lungenbläs- 
chen, dem  Zustandekommen  des  Pneumothorax  zu  Grunde  liegt,  nnd 
ebenso  verlaufen  die  Pnenroothoraces  in  Folge  eines  Tranma’s  zu- 
meist günstig*)  — Kurz  gesagt,  die  Ursache  des  Pneumo- 
thorax und  die  Beschaffenheit  der  Lnnge  sind  es,  von 
welchen  der  Verlauf  des  Peumothorax  vor  Allem  ab- 
hängt. 

*)  So  berichtet  auch  Wintrich  unter  6 Fälien  von  traumatischen  Pneumo- 
thorax nur  bei  einem  einzigen  einen  iethsien  Ausgang  beobachtet  zn  haben. 


Digilized  by  Google 


770 


Ergcbeinau^en  der  Ad^pection.  Diese  sind  io  allen  Pil- 
len von  Pneomotfaorax , in  denen  die  Lnft  im  Plnrasaeke  mit  jener 
der  äusseren  Atmosphäre  nicht,  oder  doch  nicht  mehr  in  Commnni- 
cation  steht  — nnd  dies  bildet  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
Kegel  — sehr  augenfällig,  vor  Allem  aber  dann,  sobald  nebst  der 
LuK  noch  FlUssigheit  im  Pleurasäcke  angesammelt  ist  Schon  die 
oberflächliche  Betrachtung  der  Brust  zeigt  nämlich  an  der  leidenden 
Seite  ein  Fehlen  der  respiratorischen  Excursionen,  eine  grössere  Con- 
vexität  des  Brustkorbes  und  ein  Verstrichensein  der  Intercostalfnrcben 
oder  selbst  ein  Hervortrelen  derselben,  respective  der  Intercostalmns- 
keln,  welche  jedoch  im  Gegensätze  zur  anderen  Thoraxhälfle  an  den 
Athembewegni^gen  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  höchst  ge- 
ringer Weise  Antbeil  nehmen.  Endlich  ergibt  die  Adspection  des 
Thorax  nicht  selten  auch  eine  Dislocation  des  Herzstosses  in  einer 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Weise. 

Escheinnngen  der  Palpation.  Ungleich  deutlicher  als  bei 
der  Adspection,  stellt  sich  die  Verdrängung  des  Herzens  bei  der  Pal- 
pation dar:  bandelt  es  sich  um  einen  linksseitigen  Pneumothorax, 
so  fühlt  man  das  Herz  entweder  im  Scorbiculnm  cordis  anschlagen, 
oder  aber  dasselbe  ist  ganz  in  die  rechte  Brnsthälfte  hertlber  gedrängt, 
derart  dass  der  Herzstoss  in  der  rechten  Parastemallinie  oder  in 
hochgradigen  Fällen  sogar  erst  in  der  rechten  Mammillarlinie  gefühlt 
wird,  während  bei  einem  rechtsseitigen  Pneumothorax  hinwieder, 
der  Herzstoss  nach  Aussen  ron  der  linken  Mamma  oder  in  der  linken 
Axillarlinie  erscheint.  Als  eine  weitere  constante  Erscheinung  der 
^ Palpation,  ist  bei  einem  rechtsseitigen  Pneumothorax  der  tiefere  Stand 
der  Leber  zu  nennen ; was  hingegen  die  dem  linksseitigen  Pneumo- 
thorax angehörige  Dislocation  der  Milz  anlangt,  so  ist  dieselbe  nicht 
in  allen  Fällen  durch  das  Tastgefühl  nachweisbar.  — Legt  man  bei 
einem  Pneumothorax- Kranken  die  Hände  flach  auf  dessen  beide 
Thoraxhälften  und  Lässt  man  denselben  nun  sprechen,  so  zeigt  es 
sich  in  allen  Fällen,  dass  der  Fremitus  pcctoralis  an  der  kran- 
ken Seite  ein  verminderter  ist,  ja  in  manchen  Fällen  fehlt  derselbe 
sogar  gänzlich. 

Erscheinungen  der  Percussion.  Der  Percussionssohall  ist 
beim  Pneumothorax  an  der  leidenden  Thoraxhälfte , so  lange  bloss 
Lnft  im  Pleurasäcke  angesammelt  ist,  allenthalben  hell,  voll  und 
tympani tisch,  und  zwar,  wie  sich  dies  vorzugsweise  an  der  vor- 
deren Thoraxflächc  ausgesprochen  darstellt,  in  einer  Ansdehnung,  die 
weit  die  normalen  Verhältnisse  übersteigt.  Derselbe  erstreckt  sich 
nämlich  vorne  gewöhnlich  bis  an  den  unteren  Rand  des  Kippen- 
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bogens , so  dass  demnacb , je  nachdem  ein  rechtsseitiger  oder  ein 
linksseitiger  Pnenraotborax  vorlicgt,  die  Lebcrdämpfnng  oder  die 
Herz-  und  Milzdämpfnng  vergebens  an  ihrem  normalen  Platze  gesucht 
wird,  sondern  statt  ihrer,  wie  gesagt,  vielmehr  ein  heller,  voller  tym- 
panistiscber  Schall  daselbst  angetroffen  wird.  Unterhalb  des  bezüg- 
lichen Rippenbogens  findet  sich  dagegen  begreiflicherweise  die  der 
dislocirten  Leber  oder  Milz  angehürige  Dämpfung  des  Perenssions- 
scballes  vor,  nnd  ebenso  versteht  es  sich,  dass  naeh  der  jeweiligen 
Dislocation  des  Herzens,  sich  eine  entsprechende  Veränderung  in  den 
Perenssionverbältnissen  der  gesunden  Thoraxhälfte  ergibt.  In  Folge 
der  Verdrängung  des  Herzens  bietet  sich  nämlich  bei  linksseitigem 
Pneumothorax,  in  der  Parasternal-  und  nicht  selten  auch  in  der  Mam- 
millarlinie  der  rechten  Thoraxhälfte,  von  der  4.  bis  zur  G.  Hippe, 
ein  gedämpfter  Pcrcnssionsscball  dar,  während  bei  rechtsseitigen 
Pneumothorax  dagegen  die  Dämpfung  des  Herzens  in  einer  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  .Uusdehnung  Über  die  linke  Mamniillar- 
linie  binansreicht. 

Weiters  ist  betreffs  der  Percussion  noch  folgendes 
zu  bemerken:  Sehr  häufig  ist  der  erwähnte  helle,  volle,  tympa- 
nitisebe  Percnssinusschall  von  einem  metallischen  Nachklange 
begleitet,  welchen  .man  namentlich  dann  sehr  deutlich  bbrt,  sobald 
man  gleichzeitig,  als  man  percutirt,  das  Ohr  an  die  Brustwand  an- 
legt (Auscultatiou  der  Percussion)  *).  In  anderen  Fällen  von  Pneu- 
mothorax hinwieder  geschieht  es,  dass  die  Spannung  der  Brustwandung 
eine  allzu  bedeutende  ist,  so  dass  dadurch  der  tympanitische 
Charakter  des  Percussionsschalles  verloren  geht,  und 
sich  dieser  demnach  einfach  als  ein  heller,  voller  Schall  darstellt,  oder 
doch  nur  einen  ganz  schwachen  tympanitisciien  Nachhall  erkennen 
lässt  — Ist  ausser  der  Luft  auch  Flüssigkeit  im 
Thoraxrau  me  vorhanden,  dann  nimmt  diese  nach  dem  Ge- 
setze der  Schwere  stets  die  tiefste  Stelle  im  letzteren  ein,  und  mllsste 
daselbst  natürlich  nnn  auch  ein  gedämpfter  Pcrcussionsscball 
anftreten.  Dabei  ist  indess  in  Betracht  zu  ziehen,  dass,  wenn  man 
nicht  leise  percutirt,  der  Anstoss,  welchen  beim  Percutiren  jene  FlUssig- 


*)  Es  lässt  sich  zw.ir  nicht  läugnen,  dass  man  auch  beim  gesunden  Men- 
schen, wenn  man  während  der  Percussion  auscultirt,  einen  metallischeu 
Klang  wahrnimmt  i dieser  ist  indess  zum  Unterschiede  von  jenem,  welchen 
man  bei  Pneumothorax  antriSt , nur  kurz  andauernd  und  auf  einen  klei- 
nen Raum  beschränkt 
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keitsansammlnng  erfährt,  sich  gewöhnlich  anch  der  Ober  derselben 
befindlichen  Lnfl  mittheilt,  and  der  dadurch  von  Seite  dieser  zn  Stande 
kommende  helle,  volle,  mehr  oder  weniger  tjmpanitiscbe  oder  me- 
tallische Percnssionsschall  nnn  aber  sehr  leicht  den  gedämpften  Ton 
des  Exsudates  vollkommen  deckt,  derart  dass  die  Anffindung  des 
pleuritischen  Ergusses  dem  untersuchenden  Arzte  gänzlich  entgehen 
kann.  Es  ergibt  sich  somit  die  Regel,  recht  leise  zn  perentiren, 
nnd  andererseits  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  ein  ziemlich 
bedeutendes  Quantum  Flüssigkeit  im  Thorasranme  angesammelt  sein 
mnss,  soll  man  bei  einem  Pneumothorax  einen  dentlich  gedämpften 
Percnssionsschall  erhalten.  Aber  selbst  bei  beträchtlichen  Ergüssen 
ist  es,  will  man  sich  Ober  die  Menge  der  vorhandenen  Flüssigkeit  ein 
angehend  richtiges  Urtheil  verschafTcn,  nicht  minder  nothwendig,  bloss 
sebwaeb  zu  perentiren,  indem  man  sonst  bereits  einige  Zoll  unterhalb 
des  Nivean's  jener  Flüssigkeit  einen  hellen,  vollen  (tympanitischen 
oder  metallischen)  Schall  hervorruft,  and  dadnreh  begreiflicherweise 
dieselbe  für  zn  geringe  anschlagen  könnte. 

Als  ein  weiteres  äusserst  wichtiges  Verhalten,  welches  bei  gleich- 
zeitiger Gegenwart  von  Lnft  und  Flüssigkeit  im  Tboraxraume  sich 
bezüglich  der  Percussion  ergibt,  ist  die  Verschiedenheit  der 
Percussionsverhältnisse,  respective  die  Verschiedenheit  in  der 
Ausdehnung  oder  Begränzung  des  hellen  und  gedämpften  Percussions- 
schalles,  je  nach  der  verschiedenen  Lagerung  der  Patien- 
ten, zu  nennen.  Nachdem  nämlich  die  Lnft  ein  specifisch  leichterer 
Körper,  als  irgend  ein  pleuritischer  Erguss  ist,  so  wird  erstere  stets 
nach  oben  zu  stehen  kommen,  während  der  Erguss  hingegen 
natürlich  den  untersten  Standpunkt  sich  answählt;  in  Folge  des- 
sen müssen  somit  bei  jeder  Lageverändernng  des  Kranken 
auch  die  Percussionsverbältnisse  eine  mehr  oder  weni- 
ger beträchtliche  Veränderung  erleiden,  nnd  zwar, 
znm  Unterschiede  vom  Hydrothorax,  allsoglcieb  in 
demselben  Augenblicke,  als  jene  Lageverändernng 
vor  sich  geht.  So  kann  es  z.  B.  der  Fall  sein,  dass,  wenn 
die  Menge  des  pleuritischen  Ergusses  keine  sehr  massenhafte  ist, 
bei  der  Rückenlage  sich  vorne  in  der  ganzen  Ansdebnnng  der 
kranken  Thoraxbälfte  ein  heller  voller  tympanitischer  Schall  darstellt ; 
sobald  jedoch  der  Kranke  sich  aufsetzt,  so  erscheint  im  unteren  Ab- 
schnitte der  vorderen  Fläche  jener  Thoraxbälfte  jetzt  ein  dumpfer 
leerer  Percnssionsschall,  nm  indess  sofort  wieder  gänzlich  zn  schwin- 
den, wenn  der  Kranke  seine  frühere  Lagerung  einnimmt  Oder  es 
kann  Vorkommen,  dass,  wenn  bei  der  Rückenlage  im  vorderen  nn- 
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teren  Thoraxabscbnitte  nnr  in  geringer  Ausdehnung  ein  gedämpfter 
Percnssionsscball  angetroifen  wird,  dieser  bei  sitzender  Stellung  des 
Patienten  jedoch  sich  nun  in  einer  bedeutenden  Adsdehnung  nach 
anfwärts  erstreckt  etc. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass,  wie  in  neuester  Zeit  Bi  er  m er 
darauf  aufmerksam  gemacht,  der  metallische  Percussions- 
schall ein  Steigen  oder  eine  Abnahme  in  seiner  Höhe 
zeigt,  je  nachdem  der  Kranke  sich  niederlegt  oder  aber  aufrecht 
sitzt.  Dieser  Wechsel  in  der  Höhe  des  metallischen  Percussionschalles 
beim  Sitzen  nnd  Liegen  des  Kranken,  gehört  zn  den  sinnenfälligsten 
und,  wenn  ancb  nicht  absolut  constant,  so  doch  jedenfalls  änsserst  häufig 
sich  Torfindenden  Anzeichen  einer  Ansammlung  ron  Lnft  und  Flüssig- 
keit in  der  Pleurahöhle,  und  erklärt  sich  derselbe  nach  Biermer’s 
Angabe  a)  durch  den  Wechsel  des  Flüssigkeitsniveau's  nach  dem 
Gesetze  der  Gravitation,  und  b)  dadurch,  dass  bei  aufrechter  Stellung 
des  Patienten  das  Zwerchfell  durch  den  plenritischen  Erguss  nach  ab- 
wärts gedrängt  und  auf  diese  Weise  die  Pleurahöhle  in  ihrem  gröss- 
ten Durchmesser  verlängert  wird,  während  bei  der  Rückenlage  da- 
gegen ^die  vorderen  Partiecn  des  snbparalitischen  Zwerchfells  we- 
niger belastet  werden,  und  sich  daher  retrahiren  können,  in  Folge 
dessen  nun  aber  die  klingende  Luftsäule  in  ihrer  Längenaebse  ver- 
kürzt wird. 

Erscheinungen  der  Anscultation.  Legt  man  bei  einem 
Pneumotboraxkranken  das  Ohr  an  die  leidende  Thoraxhälfte  an,  so 
vernimmt  man  zumeist  amphorisches  Athmcn,  mit  theils  me- 
tallischen, theils  einfach  consonnirenden  oder  unbestimm- 
ten Rasselgeräuschen  gemengt.  Und  zwar  ist  cs  die  Scbulter- 
blattgegend,  woselbst  das  amphorische  .Athmen  und  metallisch  klin- 
gende Rasseln  vorzugsweise  angetroffen  werden.  Auscultirtman  ander 
bezeiebneten  Stelle  oder  an  der  vorderen  Thorax  wand  die  Stimme  des 
Patienten,  so  zeigt  diese  sehr  häufig  gleichfalls  einen  metallischenoder 
amphorischen  Klang,  der  namentlich  daun  deutlich  hervortritt,  wenn 
der  Kranke  früher  tief  cinatbmet  oder  hustet,  und  hierauf  langsam  mit  lau- 
ter Stimme  spricht.  Am  stärksten  macht  sich  aber  der  metallische  Nach- 
klang beim  Husten  bemerkbar,  nnd  zwar  gewöhnlich  in  einer  Weise, 
dass  man  denselben  bereits  auf  einige  Schritte  Distanz  hört,  nnd  da- 
durch auf  das  Bestehen  eines  Pneumothorax  aufmerksam  gemacht 
werden  kann.  Manchmal  vernimmt  man  überdiess,  wenn  sich  der 
Kranke  anfsetzt  nnd  man  nun  rasch  auscultirt,  ein  Geräusch,  ähnlich 
jenem,  welches  beim  Hineinfallen  eines  Tropfens  in  ein  Gefäss  ans 
Metall  entsteht  — sog.  Erscheinung  des  Tropfenfallens.  Im 
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Uebrigen  gibt  es  auch  vereinzelte  Fälle  von  Pneumotborax,  bei  denen 
die  Bedingungen  Air  das  Zustandekommen  des  amphorischen  Atbmens 
und  der  metallischen  Phänomene  fehlen,  und  demnach  kein  amphori- 
sehes  Atbmen  und  kein  metallisches  Kassein  etc.,  dafUr  aber  Bron- 
chialathmen,  oder  unbestimmtes  Ath  men,  und  eine  mehr 
oderweniger  starke  Bronchophonie  sich  vorfinden.  Niemals  kann 
es  jedoch  der  Fall  sein,  dass  bei  Pneumothorax  an  irgend  einer  Stelle 
der  leidenden  Seite  Vesicnlärathmen  hörbar  ist.  Weiters  ist  zu  be- 
merken , dass  nicht  allzu  selten  bei  Pneumothorax  für  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit  sämmtliche  Auscultationserscheinnngen 
schwinden,  so  dass  man  nun  entweder  gar  nichts,  oder  doch  nnr 
ganz  undeutliches,  verworrenes  Summen  beim  Atbmen  wahmimint. 

Als  eine  ziemlich  häufige  auscnltatoriscbe  Ersebeinnng , ist  end- 
lich die  Erscheinung  der  Succussio  iiippocratis  anznftthren. 
Dieselbe  besteht  in  einem  eigcntbUmlichcn  Plätschern,  welches  sich 
bei  stärkeren  heftigen  Bewegungen  des  Kranken,  vor  Allem  aber 
beim  Schütteln  seines  Stammes,  (und  gleichzeitiger  Auseultatiun ) ver- 
nehmen lässt , und  ähnlich  dem  Geräusche  ist , welches  man  durch 
Schütteln  einer  mit  Wasser  halb  gefüllten  Flasche  hervorbringt,  sowie 
sic  sich  auch  bctrefl's  ihres  Zustandekommens  in  einer  zu  diesem  ge- 
dachten Vergleiche  vollkommen  analogen  Weise  verhält.  Die  „Sne- 
cnssio  Hippocratis“  kann  daher  nur  in  jenen  Fällen  von  Pneumo- 
thorax aogetroffen  werden,  in  denen  nebst  der  Luft  auch  Flüssigkeit 
im  Pleurasäcke  enthalten  ist,  während  alle  anderen  angegebenen  ans- 
cultatorischen  Phönomene  (vielleicht  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
„Troplenfallens“j  sowohl  bei  der  blossen  Luftansammlung  im  Pleura- 
raume,  als  nicht  minder  bei  der  Ansammlung  von  Luft  plus  Flüssig- 
keit sich  vorfinden,  oder  sich  vorfinden  können. 

Was  die  bei  einem  circumscriptcn  Pneumothorax  von 
Seite  der  Perc  ussion  und  Auscultation  sich  darbictenden  Er- 
scheinungen anlangt,  so  sind  diese  solche,  wie  sie  einer  grossen  Ca- 
vernc  zukommen,  mit  welcher  derselbe  streng  genommen  ja  eigent- 
lich identisch  ist.  Man  beobachtet  demnach  innerhalb  eines  ge- 
naubegränzten  Raumes  einen  hellen,  mehr  oder  weniger  tym- 
panitiscbeuSchall,  während  bei  der  Auscultation  entweder  Broncbialathmcn 
und  consonirendes  Rasseln,  oder  unbestimmtes  Atbmen,  oder  noch  häu6- 
ger  gar  kein  Athmungsgeräusch  vernommen  wird.  Oder  aber,  sobald  der 
betreft'ende  mit  Luft  gefüllte  Raum  nicht  zu  klein  und  nicht  zu  un- 
regelmässig gestaltet  ist,  kann  es  auch  geschehen,  dass  sich  ein  me- 
tallischer Percnssionsschall  und  metallische  Geräusche  vorfinden.  — 
Die  bei  Vorhandensein  eines  circomscripten  Pneumothorax  sich  er- 
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grhendoD  snbjectivcn  Erscheinungen  endlich,  sin<l  entweder 
sehr  geringe,  oder  sie  fehlen  sogar  gSnzIich. 

§.  171. 

D i s g n • t e. 

Betreffs  dieser  hleibt  uns  nur  wenig  zu  erürtern  Übrig,  indem 
sich  das  Bezügliche  wohl  zum  grüssten  Theile  aus  dem  im  vorher- 
gehenden Paragraphe  Gesagten  bereits  von  selbst  entnehmen  lässt.  — 
Als  die  wichtigsten  diagnostischen  Momente  des  Pneumothorax  sind 
jedesfalls  die  Ergebnisse  der  Percussion  und  Auscultation  zu  bezeich- 
nen; und  zwar  sind  es  aber  vor  Allem  der  Nachweis  eines  die  nor- 
malen Gränzen  um  ein  Beträchtliches  überschreitenden 
hellen  tympanitischen  oder  wohl  gar  metallischen  Percussionsschalles, 
ferner  der  Nachweis  von  amphorischem  Athmcn  und  metallischem 
Rasseln,  und  — sobald,  wie  dies  in  der  Kegel  der  Fall  ist,  nicht 
bloss  Lnft  sondern  auch  Flüssigkeit  im  Pleurasacke  angesammelt 
ist  — der  Nachweis  einer  „Succussio  Hippocratis“,  sowie  einer  mit 
jeder  Lageveränderung  des  Kranken  augenblicklich  vor  sich 
gehenden  Veränderung  der  Percussionsergebnissc  (vergl.  oben): 
welche  als  die  Hauptstützen  der  Diagnose  anfgcstellt 
wer  den  m Ussen. 

Eine  Verwechslung  des  Pneumothorax  könnte  am  ehesten  mit  einem 
plenritiscben  Exsudate,  oder  mit  Lungenemphysem  oder  einer 
Lungencavernc  Statt  haben.  Nachdem  wir  indess  bei  der  Be- 
sprechung dieser  Krankheiten  die  Differcnzialdiagnose  zwischen  ihnen 
nnd  einem  Pneumothorax  bereits  genau  auseinandergesetzt  haben,  so 
brauchen  wir  nicht  erst  hier  uns  näher  darauf  einzulassen,  und  ist 
dieselbe  demnach  an  den  betreffenden  Abschnitten  einzuseben. 

Nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeiten  bereitet  die  Diagnose 
eines  circnmscripten  Pneumothorax,  und  zwar  namentlich 
wegen  der  bereits  oben  hervorgehobenen  grossen  Aehnlichheit  in  den 
Erscheinungen  desselben,  mit  jener  einer  oberflächlich  gelegenen  Ca- 
vemc  oder  Abscesshöhle.  Die  Unterscheidung  derlei  Ilohlraumbil- 
dnngen  von  einem  abgesackten  Pneumothorax,  kann  nur  durch  die  Be- 
rücksichtigung sämmtlicher  Umstände,  alswic : Sitz  der  Er- 
krankung, Qualität  des  Spntum’s  oder  auch  gänzlicher  Mangel  des- 
selben, allmähligcs  oder  aber  plötzliches  Auftreten  der  bezüglichen 
von  Seite  der  Percussion  und  Auscultation  sich  ergebenden  Erschein- 
ungen, Ausbreitung  derselben  — bei  einem  circumscriptcn  Pneumo- 
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thorax  ist  diese  Ausbreitung  im  Allgemeinen  eine  grössere  — ermög- 
licht werden;  aber  selbst  im  besten  Falle  kann  die  Diagnose  eines 
abgesackten  Pneumothorax  nur  mit  einer  gewissen  Kcserve  ausge- 
sprochen werden,  da  eine  absolute  Sicherheit  immerhin  fehlt.  — 
Manche  Autoren  wollten  in  der  „Völle  des  Percnssionsschalles 
bei  fcblendem  Athmungsgeränschc“  ein  constantes  und  zu- 
verlässiges Kennzeichen  für  das  Vorhandensein  einer  abgesackten 
Luftansammlung  im  Pleuraraume  aufgestellt  wissen;  nach  v.  Oppol- 
zer’s  Erfahrung  jedoch,  kann  auch  unter  derlei  Verhältnissen  von 
einer  Sicherheit  der  fraglichen  Diagnose  nicht  die  Rede  sein. 


§.  172. 

Progosse. 

Bei  der  Prognose  des  Pneumothorax  ist  es  — wie  wir 
dies  bereits  gelegentlich  der  Schilderung  des  Verlaufes  gesehen  ha- 
ben — zunächst  die  Ursache  desselben,  sowie  weiters  die  Beschaf- 
fenheit der  Lungen,  und  zwar  vor  Allem,  ob  diese  mit  Phthisis  be- 
haftet sind  oder  nicht,  worauf  das  Hauptgewicht  gelegt  werden  muss. 
Ausserdem  hängt  die  Prognose  auch  davon  ab,  ob  es  sich  im  gegebe- 
nen Falle  um  einen  sog.  reinen  Pneumothorax  handelt,  oder  aber 
um  einen  solchen,  bei  welchem  nicht  nur  Luft,  sondern  auch  Flüssig- 
keit im  Pleuraräume  angcsammelt  ist  Wie  nämlich  die  Erfahrung 
zeigt,  so  nehmen  die  letzterer  Kategorie  angehörigen  Fälle  von  Pneu- 
mothorax einen  weit  weniger  günstigen  Verlauf,  wobei  begreiflicher- 
weise die  Qualität  des  betrefienden  pleuritischcn  Ergusses  es  ist, 
welche  sich  in  erster  Linie  al^  von  grossem  Einflüsse  erweist.  — Die 
schlechteste  Prognose  gewähren  die  durch  Berstung  einer  phthisischen 
Caverne  zu  Stande  gekommenen  Fälle  von  Pneumothorax;  indess 
weist  die  Casnistik  auch  in  solchen  Fällen,  wenngleich  nur  äusserst 
selten,  Heilungen  nach. 

Fasst  man  Alles  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  diePrognose 
des  Pneumothorax  im  Allgemeinen,  mit  dem  gelindesten  Aus- 
drucke bezeichnet,  wenigstens  eine  sehr  bedenkliche  ist 
Am  deutlichsten  geht  dies  ans  der  vonSaussier  gemachten  statisti- 
schen Zusammenstellung  hervor,  welcher  gemäss  unter  147  Fällen  von 
Pneumothorax  nur  16  zur  Heilung  gelangten.  Was  die  Entstchungs- 
ursachc  des  Pneumothorax  in  diesen  16  geheilten  Fällen  anlangt,  so 
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bentand  dieselbe  1 mal  in  Pbtbise,  12  mal  in  Plenritia,  1 mal  in 
Trauma,  und  2 mal  war  sie  unbestimmt. 

§.  173. 

T h r r s ^ i r. 

Die  Therapie  des  Pneumothorax  kann  — aus  Gründen, 
die  wohl  nicht  erst  näher  aiiseinandergesetzt  zu  werden  brauchen  — 
nur  eine  symptomatische  sein,  wobei  zur  Linderung  der  Athmungsbe- 
sebwerden,  namentlich  in  den  ersten  Tagen,  die  Narcotica  eine  Haupt- 
rolle spielen.  In  manchen  Fällen,  vor  Allem  aber  in  solchen,  in  de- 
nen der  bctrcßcndc  Patient  blutreich  ist , kann  es  hinwieder  Vorkom- 
men, dass  der  Aderlass  seine  Anzeige  findet.  Dies  wird  nämlich 
dann  der  Fall  sein,  sobald  sich  in  der  Lunge  der  gesunden  Thorax- 
hälAe  eine  so  hochgradige  Hyperämie  einstellt,  dass  daraus  ein  acu- 
tes Lungenoedem  hervorgeht,  oder  doch  grosse  Gefahr  vorhanden  ist, 
dass  ein  solches  zu  Stande  komme.  Oder  der  Aderlass  kann  da- 
durch geboten  werden,  dass,  in  Folge  des  gehinderten  Rückflusses 
des  Blutes,  von  Seite  des  Gehirns  Erscheinungen  auftreten,  welche 
mit  nnabwcislicber  Nothwendigkeit  die  Vornahme  einer  allgemeinen 
Blutcntleerung  erheischen.  Ist  der  Pneumothorax  im  Verlaufe  einer 
phthisischen  Lungenerkrankung  anfgetreten,  nnd  erliegt  der  Kranke 
nicht  bereits  innerhalb  der  ersten  Tage,  dann  reiche  man  kleine  Dosen 
von  Chinin,  welchem  man  je  nach  Bedarf  ein  oder  das  andere  Narco- 
ticum  zusetzt,  nnd  suche  übcrdicss  durch  Milch,  kräftige  Suppen 
(Fleischextract),  Eier,  weisscs  Fleisch,  leicht  verdauliche  Mehlspeisen 
etc.  die  KräAc  möglichst  autrccht  zu  halten.  Ueberhanpt  müssen  be- 
treffs dor  Therapie,  wie  sich  dies  wohl  von  selbst  versteht,  in  jedem 
gegebenen  Falle  der  Kräfte-  und  Ernährungszustand  des  Patienten, 
sowie  die  dem  Zustandekommen  des  Pneumothorax  zu  Grunde  lie- 
gende Ursache  die  vollste  Berücksichtigung  finden. 

ln  manchen  Fällen  ist  die  Dyspnoö  eine  so  bedeutende,  dass 
selbst  grössere  Dosen  der  Narcotica  nichts  gegen  dieselbe  vermögen, 
nnd  man  daher  zur  Paracentesc  des  Thorax  schreiten  muss. 
Dies  ist  nämlich  dann  der  Fall,  wenn  von  Seite  der  in  der  kranken 
Thoraxbälfle  angcsammeltcn  Luft,  oder  Luft  und  Flüssigkeit,  ein  der- 
artiger Druck  (durch  das  Mediastinum  hindurch)  auf  die  Lunge  der 
anderen  Seite  ausgeübt  wird,  dass  dieselbe  nun  auch  nicht  mehr  an- 
näherungsweise dem  Athmungsbedürfnissc  zu  genügen  im  Stande  ist. 
Lässt  sich  zwar  von  der  genannten  Operation  allerdings  kein  Radical- 
crfolg  erwarten,  so  ist  der  Werth  derselben  dennoch  ein  unendlich 
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grosser,  indem  durch  sie  allein  die  gesunde  Lunge  entlastet  und  da- 
durch die  Athemnoth  gehoben  oder  wenigstens  wesentlich  vermindert 
werden  kann.  Ans  diesem  Grunde  kann  es  unter  den  bezeichneten 
Umständen  auch  gar  keine  Contraindication  fllr  die  Vornahme  der 
Paracentese  geben.  Nicht  minder  findet  die  Paracentese  ihre  Anzeige, 
wenn  ein  acutes  Lungenoedem  aufgetreten  ist,  und  ein  Aderlass  aW 
bereits  erfolglos  in  Anwendung  gezogen  wurde. 

Was  endlich  die  Indication  der  Thoracenlese,  rcspective  der  An- 
legung einer  Thoraxfi.stel  in  jenen  Fällen  betrifft,  in  denen  der  Pneu- 
mothorax aus  dem  Durchbruche  eines  eitrigen  pleuritischcn  Exsudates 
in  die  Lunge  hinein,  oder  aus  einer  spontan  unter  Lnffcnlwicklung  zu 
Stande  gekommenen  fauligen  Zersetzung  desselben  bervorgieng:  so 
haben  wir  uns  bezüglich  ihrer  bereits  gelegentlich  der  Therapie  der 
Pleuritis  ausgesprochen. 
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Errata, 


Seite  13,  7.  Zeile  von  unten  Ul  des  Wort  „nur'‘  wegiulassen. 

„ 72,  9.  „ oben  ist  der  mit  „In  der  Regel"  beginnende  Sati  also 

nmiugestalten ; „In  der  Regel  entwickelt  sich 
I aber  dann  secnnd&r,  indem  sich  das  eiterige 
Exsudat  demBlute  bei  misch  t,  e benfal  1 s eine 
Pyämie. 

„ 124,  12.  „ „ unten  statt  „horizontal"  lies  „vertical“. 

„ 125,  14.  „ „ oben  statt  „Systole"  lies  „Diastole“. 

„ 126,  1.  „ „ oben  statt  „Systole"  lies  „Diastole". 

„ 186,  20  „ „ oben  ist  nach  „Gerüuschen“  das  Wort  „auch"  einiu- 

schalten. 

„ 186,  22.  „ „ oben  ist  nach  „tergo  — " das  Wort  .,auch''  wegzulassen. 

n 189,  20.  .,  „ oben  statt  „Bei  asthmatischen  Anrxllcn"  lies  „Bei  An- 

flillcn  von  Athemnol h“. 

„ 189,14.  „ „ unten  statt  „der  asthmatischen  Anfülle"  lies  „der 

A the  mn  0 Ib“. 

„ 245,  7.  „ .,  unten  statt  „Bluliiberrdllung“  lies  „B I u tfUl  lung". 

„ 259,  6.  „ „ statt  „venOsem"  lies  ..nervösem". 

„ 340,  12.  „ „ oben  ist  nach  „sich"  das  Wort  „kein“  einzuschalten. 

„ 354,  5.  „ „ unten  statt  ,,oder  Pfortader"  lies  „der  Pfortader“. 

„ 439,  9.  „ „ oben  nach  „LuB“  ist  der  Beistrich  wegzulassen. 

,,  4.54,  3.  „ „ unten,  statt  „d.  i.“  lies  „und  zwar“. 

„ 464,  14.  n.  13  Zeile  von  unten  , statt  „mit  einer  durch  Erweichung  von 
Tuberkelconglomeraten  entstandenen  Höhlenbildung" 
u.  s.  f.,  lies  „mit  einer  durch  eine  plitbisiscbe 
oder  tuberculöse  Erkrankung  der  Lunge  be- 
dingten 11  öhlenbildung,  und  umgekehrt,  sich 
nicht  zu  entziehen  vermag“. 

„ 471,  12.  Zeile  von  oben,  statt  „vesiculkres  Emphysem“  lies  „vesiculK- 
res,  seltener  ein  interstitielles  Emphysem“. 

„ 471,  13.  „ „ oben,  statt  „Erweiterung  der  Bronchien"  lies  „ferner 

eine  Erweiterung  der  Bronchien“. 

„ 48t,  7.  „ „ oben,  statt  „behitzen'!  lies  „besitzen“. 

„ 490,  3.  „ „ oben,  ist  vor  „Aepfelgeruch“  einzuschalten:  „Heu- 

oder“ 

„ 490,  4.  „ „ oben,  sind  die  2 Worte  „Heu-  oder"  wegzulassen. 

„ 491,  16.  „ „ unten,  statt  „Diese  ist  eine  leichte"  lies  „Diese  ist 

gewöhnlich  eine  leichte“. 
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Seite  491,  12.  Zeile  von  onten , ist  der  mit  den  Worten  „Schwierig  oder  eelbet 
gute  nnmdglicli“  beginnende  Seti  wegznttreicben  and 
durch  Folgende»  in  erselxen;  „Schwieriger  geitsl- 
tet  (ich  die  D i»  gn  Ol  e,  wenn  durch  dnsOedem 
nn  deV  betrefrenden  Stelle  »Ile  Lnft  an»  den 
Ln ngenal re o len  rerdringt  wurde,  und  so- 
mit kein  Rasseln  vernommen  werden  kann. 
Ist  in  einem  solchen  Falle,  in  Folge  der 
d amiederliegendeu  Contractionakraft  der 
Lange,  flberdiess  auch  kein  Sputum  vorhan- 
den, oder  dieses  doch  kein  charakteristi- 
sches, indem  es  bloss  aas  den  grossen 
Bronchien  herstsmmt,  and  demnach  keine 
wässrige,  sondern  eine  schleimig-eitrige 
Beschaffenheit  leigt,  während  die  in  den 
Alveolen  and  den  feinen  Bronchien  ange- 
sammelte serös e F I Qssi gke i t in  diesen  xn- 
r a c k bleib  t (nie  h t expectorirt  wird).-  dann 
wird  es  endlich  nur  möglich  sein,  ex  nocen- 
tibtts  et  javantibas  das  Lungenödem  in 
diagnosticiren.  Nicht  minder  bietet  die 
Diagnose  kaam  tu  flberwindende  Schwie- 
rigkeiten dar,  sobald  es  sich  nm  ein 
interstitielles  Oedem  handelt,  indem 
in  einem  solchen  Falle  die  fSr  die  Dia- 
gnose wichtigsten  Momente,  nämlich 
das  schanmigeSpatum  und  die  feuchten 
Rasselgeräusche  gleichfalls  fehle  n'*. 

„ ÖOI.  18-  „ „ oben,  ist  nach  „nicht“  das  Wort  ,,a  1 1 x a s e b r*'  ein- 

zaschalten. 

„ 501,  2.  „ „ unten  , statt  „mit“  lies  „o  h n e“  and  statt  „ohne“  lies 

„m  i t“. 

„ 540,  1.  „ „ oben,  ist  der  mit  „Und  xwar  gelangt“  beginnende  Satz 

wegxnlsssen. 
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